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CRITIQUE ET RÉTROSPECTIVE 



DB Là. 



MATIÈRE MÉDICALE. 



Essai iur les méthodes dynamiques en thérapeutique , par le dooleur 
Martin^ professeur à Punwersité de léna. 

Les progrès remarquables qneles sciences accessoires de la médecine, 
la physiologie surtout, ont faits dans ces derniers temps, donnent à 
^espérer que l'art de guérir prendra aussi un nouvel essor. Cependant 
il ne parait pas en être encore arrivé là. Les travaux dont il a été Tob- 
jet n'ont guère roulé que sur la pathologie^* la thérapeutique et la ma- 
tière médicale , qui en est inséparable , ont l ait peu d'acquisitions iià- 
portantes. Si nous cherchons la cause qui a fait négliger ainsi Tune des 
plus importantes parties de la médecine, nous voyons que, pendant les 
dix années qui viennent de s'écouler, on s'est trop abondonné aux 
spéculations déduites de faits d'ailleurs même assez incomplètement 
observés , et qu'on s'est principalement attaché à recueillir des obser- 
vations, sans examiner si elles étaient de nature à ce qu'on pût en dé- 
river des lois applicables à la guérison des maladies. Or, pour conduire 
la thérapeutique à des résultats aussi certains que ceux auxquels la 
physiologie moderne est arrivée, il faudrait que ceux qui s'en occupent 
suivissent la même voie que les physiologistes , c'est-à-dire qu'après 
avoir réuni des faits aussi exacts que possible , il faudrait les classer 
sous un point de vue commun, qui permit d'en dériver des lois et des 
règles de conduite. • 

Dans ma conviction, on ne peut établir une théorie médicale à l'é- 
preuve de la critique qu'en observant les conditions suivantes .* l"* Étu- 
dier à fond la marche naturelle des maladies abandonnées à elles- 
mêmes, sans aucun secours de l'art ; 2*^ employer , pour écarter les 
maladies , des médicaraens simples, c'est-à-dire dçs remèdes dont la 
lu i 
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composition ne soit pas variable au gré de Tarbitraire et du caprîtid | 
3" discuter les rapports divers qui peuvent exister, dans un cas donné, 
entre les remèdes et la maladie, c'est-à-dire les méthodes curatives. 

Cette dernière étude me parait d'autant plus im[)ortante qu'elle tait 
rejis.'iri'r les points dont on doit surtout s'occuper dans l'établissement 
d'uiK.' Ihctnie de l'art de guérir. C'est pourquoi je l'ai choisie de prélfr- 
renre, ofTinnl ici à mes confrères les résultats de mon expérience et 
de mes réflexions à son égard. 

J'appelle méthode curative toute manière , déterminée par un prin^ 
cipe spécial^ d'employer les agens extérieurs pour débarrasser un iadi^ 
vidu do la maladie qu'on remarque eo lui. C'est donc à mes yeux la 
voie, tracée en conséquence d^un principe bien arrêté, qu'il faut suiyre 
pour amener lu guérison, et non, comme le disent la plupart des ma- 
nuels de thérapeutique généralci le but auquel on arrive en suivant 
cette voie. Les auteurs nous parlent effectivement de méthodes anti-« 
phlngistique, tempérante, sédative, fortifiante, tonifiante ^ etc.; dans 
leur manière de voir, ces expressions indiquent la guérison de certains 
états morbides (inflammation, irritation , éréthisme, faiblesse, ato«* 
nie, etc.) , et non le principe en vertu duquel, ni la manière, calculée 
d'après ce principe, à l'aide de laquelle on doit attaquer les états mor- 
bides. En effet, la manière de guérir peut varier beaucoup dans un cas 
donné, et Ton peut avoir recours à des méthodes curatives fort différen- 
tes pour faire cesser des inflammations, des irritations, etc. Mais ce 
n*est pas seulement l'idée de méthode sur laquelle on doit bien s'en* 
tendre ; il faut aussi attacher an mot guérir un sens plus rigoureux que 
celui qu'on lui donne dans les rapports journaliers de la vie. Vulgaire*- 
ment on dit qu'il y a guérison toutes les fois que le bien-être se réta^ 
blit , que ce soit par les bienfaits de la nature ou de l'art, par Tépuise-- 
ment' graduel de la maladie ou par une atteinte violente qui lui est 
portée. Or, je voudrais qu'on restreignit cette idée trop générale et 
trop vague, qu'on réservât le terme de guérison pour les seuls cas où 
l'art modifie l'état anormal du matériel et des forces de la vie, de ma- 
nière à ramener la santé , et qu'on cessât d'appeler ainsi l'effet résul* 
tant de l'intervention, d'ailleurs si utile , du médecin, quand il se 
borne à prescrire un régime convenable , à écarter des causes ooca-* 
sionelles, etc. Cette action de sa part contribue sans le moindre doute 
â amener la guérison, et il ne faut jamais la négliger , quand elle est 
applicable; mais il n'en est pas moins vrai qu'elle ne saurait à elle seule 
mériter le nom de guérison. 

En prenant le mot guérir dans le sens restreint que je viens d'indi«* 
qucr, il est clair que le médecin n'a pas besoin de guérir dans toutes 
tes maladies qui se présentent à lui, Fort souvent, l'expérience ratlestei 
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lilui sofiit d* écarter la cause morbide dont Taction continue à se faire 
sentir, et de régulariser le régime, dans l'acception la plus générale de 
ce terme/pour ramener promptement le sujet à Tétat de santé. Dan» 
les cas de ce genre, on devrait se borner à observer le cours naturel de 
la maladie, réservant les moyens d'intervention positive pour le nom- 
bre, trop grand encore, de ceux dans lesquels la maladie, livrée à elle- 
raémei menacerait de se terminer moins heureusement. Là seulement 
il y a indication de modifier le matériel et les forces de la vie, c'est-à- 
fUre de guérir réellement, eu faisant agir sur le malade certaines 
puissances extérieures dont nous pouvons disposer* 

Conformément à la distinction la plus générale qui existe entre les 
cho6es*extérieures eu égard à leurs rapports avec l'homme , on^divise 
ces agens en mécaniques, chimiques et dynamiques, d'après l'impres- 
sion première et immédiate qu'ils exercent sur le corps vivant; car, dans 
leur action finale f il y a mélange d'efiets mécaniques, chimiques et 
dynamiques. Ces diversités générales dans la manière d'agir sont aussi 
les circonstances d'après lesquelles on peut classer les choses extérieur 
res relativement à leur emploi pour la guérison des maladies. Ainsi , 
je distingue des méthodes curatives tnécaniquei^ qui tendent immé- 
diatement à changer la forme et le nombre des parties du corps hu- 
main , des méthodes chimiques^ qui ont pour but spécial de modifier la 
composition matérielle i et des méthodes dynami^ue$ , dont l'action 
porte plus particulièrement sur la force vitale (1). Les amputations, les 
réunions^ les réductions, etc., et l'emploi des alcalis ou des acides con- 
tre les diverses sortes de calculs urinaires, fournissent des exemples de 
méthodes curatives, mécaniques et chimiques ; les dynamiques seules 
m'occuperont dans ce travail. 

(1 ) ([|a*bii ne perde pis de vue t^tn établissant cette distinction , J'ai en ^ard I 
Vimprtssion primaire des agens caratUs;il n'y a pat possibilité d'établir des limites 
tt —c ilèg i ea ec qui coacenie Tcflet final. I>es moyens qui, priBairement, agissent d'une 
âMBière mécaniqnSy penfent oocasiooer des modifications chimiques ou dynamiques , 
comme d'antres dont l'impression première est chimique, en peuvent amener de méca- 
niques et de dynamiques , etc. Mais, quant à ce qui concerne les remèdes dynamiques , 
personne, assurément, n'aura Fidée d'nue influence sans basfe matérielle; car, i mon 
«vis, n n*y a jamais rien de semblable^ et les effets même que nous qualifions de dyna- 
■liqnes pars sont nécessairement liés à un substratnm matériel. Ainsi les goérisons dy- 
•amiqnes reposent constamment sur une base matérielle; elles entraînent toujon» des 
modifications mécaniques et chimiques. Une seule chose demeure caractéristique pour 
elli'S, c'est qu'elles reposent sur les lois de la vie humaine et des rapports spéciaux de 
cette Tie arec le monde extérieur, tandis qne les méthodes curatives mécaniques et 
chimiques suivent les lois auxquelles obéit aussi le monde inorganique. Mais il à'est 
pas besoin de dire que toute action yitale est accompagnée de changemens inatériels ^ 
^ par conséquent des changemeni matérieff doirent résulter de Tactloa d*iui remède 
dTttamiqne quelconque. 
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Les méthodes enratives dynamiques iont donc celles qni tendent k 
modifier l'action vitale elle-même, etqni emploient des moyens <^yant 
le pouvoir d'influencer immédiatement cette action. Donc aussi elles 
8*exercent d'une manière spéciale sur les anomalies internes et dura- 
bles de l'action vitale, telles qu'elles s'expriment dans les dérangemens 
de la plaslicitéi de la nutrition^ de la propagation, de la sensation , du 
moral, du mouvement et des facultés intellectuelles. Mais, en tant que 
les anomalies en apparence purement matérielles du corps vivant re- 
posent aussi , la plupart du temps, sur des anomalies dynamiques, la 
sphère d'application des méthodes curatives dynamiques est fort éten- 
due, et peut-être n'a-t-elle de bornes que là où l'action anormale s'est 
déjà éteinte , ne laissant plus que son produit , ou quand les troubles 
existans ont été produits par une cause immédiatement chimique ou 
mécanique. Considérées dans leur essence, elles doivent être déduites 
des lois de la nature humaine , et en particulier de la manière toute 
spéciale dont celle-ci se comporte envers le monde extérieur. Or, 
comme les relations de la vie humaine avec le dehors sont très- variées, 
il suit de là qu'il doit y avoir plus d'une méthode curative dynamique, 
conclusion que l'expérience confirme aussi de la manière la plus for- 
melle. En effet, la pratique de tous les temps nous offre, outre les 
remèdes doués d'une action mécanique et chimique : 

1*^ Des agens dynamiques capables d'amener un état opposé à l'état 
anormal existant \ méthode énantiopathique. 

2"* Des agens qui , donnés à grandes doses , déterminent un état 
anormal analogue à celui qui existe ; méthode homœopathique, 

3* Des agens qui, sans relation spéciales avec l'état existant, stimu- 
lent et accroissent r action vitale , afin de ramener l'action anormale 
subsistante aux conditions de la normalité^ et de l'assimiler en quelque 
sorte; méthode excitante^ perturbatrice (i). 

4* Des agens qui rendent malade une partie de l'organisme jus- 
qu'alors saine, afin de faire disparaître l'anomalie existante ; méthode 
dérivaiive. 

lie n'ai pas pu trouver d'autres relations entre les remèdes dynami- 
ques et la maladie. U m'a paru que toutes les guérisons par la voie 
lîynamique pouvaient s'expliquer par Tune ou l'autre de ces quatre 
manières , et que l'expérience ne permet pas aujourd'hui d'en ad- 
mettre un plus grand nombre. Mais, quand on compare entre elles ces 

(1) UabBemann , Raa, Maller , Schrœn» n'ont point fiit une classe à part de cette 
méthode» qaUls confondent aTec la dériratife, sons l'appellation commune d hétéropt- 
tbiqoe 00 tUopatbiqae. Cependant elle repose sur de tout autres lois que celte dernière ^ 
aussi ««t-elto d'SMtrei iadications et nécesiite-t-elle d'aotrei règles dans sca^appU* 
(aiion, 
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diverses méthodes , on voit ||û*ement que les remèdes employés par 
rénanliopalhie et l'homœopsWiie ont nn rapport direct et tout spécial 
avec l'état qu'il s'agit de guérir, tandis que, dans les deux autres mé- 
thodes, aucune relation de ce genre n'existe. Je désignerai donc les 
deux premières sous le nom de spécifiqueê{\). Partout je commence^ 
rai par exposer une série da faits généralement connus , qui serviront 
de base aux considérations dont chaque méthode deviendra l'objet , 
puis je chercherai à expliquer le travail de la guérison, dans chaque 
cas, par les lois de la physiologie , et je ferai servir tant l'expérience 
que la théorie à découvrir les indications de chaque méthode curative 
et les règles à suivre dans son application. 

1® Méthodes cur avives spécifiques. 
A. Méthode énantiopathique. 
I. Faits fournis par Vexpérience , qui lui servent de base. 

Lorsque l'action vasculaire et nerveuse est accrue, ce qui s'annonce, 
dans les inflammations et les congestions, par de la douleur^ du gonfle- 
ment , des battemens , le rougissement de la partie et l'accroissement 
de la chaleur, on la combat par des fomentations froides, souvent re- 
nouvelées, qui , chez l'homme bien port.ant , diminuent cette action , 
c'est-à-dire déterminent du froid, de la pâleur, de Tinsensibilité, etc., 
en un mot un état opposé à celui de l'inflammation. 

On emploie , au contraire , les fomentations chaudes et les bains 
chauds dans les cas d'aflaiblissement de l'action vasculaire et nervenae, 
parce qu'ils accroissent la force vitale. 

Quand la sécrétion de la membrane muqueuse intestinale est diminuée 
par un excès de tension, et que de là résultent des obstructions, on 
administre avec succès les purgatifs salins, qui relâchent et augmentent 
la sécrétion muqueuse. 

L'éréthisme du canal intestinal, qui s'annonce par des vomissemens 

ou des déjections de nature spéciale , et qui succède à la frayeur, à 

l'anxiété, ou aux suppressions brusques des fonctions de la peau, cède 

à l'opium , dont l'eflet consiste à émousser la sensibilité , et qui , par 

cela même, peut aussi faire cesser une certaine sorte d'insomnie dl de 
* • 

battemens de cœur, de même que l'excès de sensibilité dans le cas de 
douleurs. 

■ (I ) Je De pois partager Topinion de Raa , Grie^selich, Schrœn et beaucoup d*aulre«, 
qni n'admettent comme spécifique que la seule méthode homœopathique ; car Tënaii* 
Uopalbique suppose aussi un rapport direct, mais inyerse^ entre Tétat animal existant 
diei k mh^ et celui qu'où se propose de provoquer p«ç 1^ médiçuneiiSf 
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Les diarrhées qni dépendent d'an 4pk d'action motrice du canal 
intestinal ^ se guérissent par la noix vomiqae, qui détermine la consti- 
pation en amenant la paralysie et surtout en ralentissant le mouvement 
du sang dans ks réseaux capillaires. 

On emploie utilement , contre la sopeur et l'apathie, le calé, qui est 
excitant , qui accroît la sensibilité et l'activité. 

Le nitre, dont l'influence diminue la cohésion de la masse organique, 
est un remède connu contre l'excès de tension et de condensation 
dans certaines formes de l'inflammation. 

Un moyen utile contre les engorgemens glandulaires est le mer- 
cure, dont l'action fluidifie et dissout la masse organique. 

L'iode^ qui détermine l'amaigrissement, est un reinède fort employé 
contre la surabondance locale et générale de nutrition , par exempU 
dans les cas de goitre, d^obésité, etc. 

Le plomb , qui diminue les sécrétions et en général la fluidifica- 
tion de la masse organique, sert utilement contre les sécrétions trop 
abondantes , comme les diarrhées coliquatives y les flux maquaia ex- 
cessifs par les bronches. 

On emploie avec avantage , dans la gonorrhée consécutive, \eê ei^ 
bébés , qui irritent les membranes muqueuses et en diminaeat U sé- 
crétion, 

La diminution de la sécrétion urinaire cède à la scille, qui acUv« tes 
sécrétions et les excrétions. 

La Sabine, qui provoque une hémorrhagîe utérine active , sert 
quelquefois à rétablir les règles ehe« ks femmes d'une eemplexioB 
lâche et sans ton. 

L'inertie de la matrice, dans l'accouchement, qui tient à un défaut 
d'énergie du système vasculaire, cède au seigk ergoté , doAl l'effet eat 
de déterminer une oongestion sanguine dans cet organe, et ainsi de fe 
solliciter à se contracter. 

3^ Manière dont la guériion i'aceompUi dans la méthode inantio^ 

pathique, 

. Dans ks cas précités , et beaucoup d'autres que j'aurais pu y join- 
f^f on guérit par des moyens qui, employés chez une personne 
llfçu portante, font naître un état précisément opposé à celui dont le 
malade se trouve atteint , fait dont le principe est déjà , san» uul 
doute, exprimé dans l'ancien adage, si diversement interprété , co/t- 
Uarim eontrariU sanantur. Mais le eontrarium ne se rapporte pas, 
comme on l'admettait jadis , quand on n'avait qu'une oonnalssaiiee 
^complète de la vie organique, à des relations chiiniqiiis ou autreis 
semblables , mais à des états qui d'un côté existent chez k malade , éi 



ie Tantre peuvent être déternMs en lui par les moyens employés. Of^ 
ces états ne sont pas des phénomènes isolés , des symptômes , comme 
la diarrhée , la douleur , etc. ; ils comprennent , ainsi que le démontrent 
les exemples rapportés précédemment , Vanomalie de Faction vitale et 
de l'organisme servant de base à tout l'ensemble des symptômes obser- 
vables chez le malade , et que j'appellerai anomalie fondamentale ^ 
pour éviter toute équivoque (1). Donc Tan omalie fondamentale qu'un 
médicament peut produire chez une personne en santé doit être opposée 
à celle qu'on se propose de guérir ; c^est en cela que consiste le rapport 
énanliopathique de spécificité entre ce médicament et la maladie (2). 
Mais on ne se propose pas de faire naitre réellement , dans l'orga- 
nisme malade , cette anomalie fondamentale contraire à celle dont il 
est atteint déjà \ on veut seulement le ramener aux conditions normales. 
Donc , pour expliquer les guérisons par la voie énanliopathique , il faut 
admettre que l'action vitale , en sortant , sous l'influence du médica- 
ment I de l'état anormal dans lequel elle se trouve , efface en même 
temps l'état anormal exposé, et reste dans le juste milieu. Ainsi, la 
méthode dont il s'agit ne mérite le nom d' énanliopathique qu'en oe 
sens qne le remède employé a le pouvoir de provoquer un état anormal 
opposé à celai qui existe. 

3^ IndicaHom de la méthode énaniiopathique. 

La méthode énanliopathique est-dle applicable dans tous les cas ? 
L'explication qoi vient d'être donnée de la manière dont elle agit, 
fait craindre : i*" que l'action du remède devienne dominante , et que 
l'organisme tombe par-là dans un état opposé à celui dont il est 
atteint ; 2* qu'après l'épuisement de l'action du remède énantiopathi- 

(0 L'anomalie fondamentale ^*n s*agit de faire cesser', se dédnit de fensembie des 
lymptAiiies offerts par le malade è one époque donnée : elle en est la oise commuât, 
die en donne TeipUcation. Ainsi, pour le médecin, la maladie est une sncceasion légî- 
Mum d'anomalies fondamentales. Dans une inflammation, par exemple» le premier état 
fondamental qni snr? ient est une congestion sanguine active, le lecond ane exsudation de 
lymphe plastique, le troisième une dissolution delà masse exsudée, qui repasse dansle sang, 
ou se conTcrtit en pus, ou enfio , quand la marche de la nature est troublée , Ftndurt* 
tîon. Les lois d'après lesquelles ces dÎTers états se succèdent, ne sont antres que ceto 
4o la^e »onide, et qoi fait qn*ils ne ae succèdent pas aTcc la même Titesae dans tow 
les cas , et que leur succession est plus rapide par exemple dans les poonoos qne dass 
les os. 

(2) i^M pais partager les ^Bes de Schaoïtt, qni n'adflMiancnae diOërMce entre les 
méthodes cnratiyes mécaniques , chimiques et dynamiques , et qni prétend que la mé- 
thode énantiopathiqoo snit senkmentdes indications générales, que tootc gâéri5onpar 
des moyens spécifiques rentre dans le domaine de Tbomoeopathie» et que celle-ci saulna 
4toit an titre de médecine spédiq^ie. On ne doit traiter d'après les iodicatifini dites 
fén^rdes qœ quand oa ne connaît point encore le remède ap^ciUque. 
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que, la rcaelioii organique reproJuia^kiï plus d'opiniâtreté encore 
l'état qui existait auparavant. La pratique ne confirme que trop ces 
craintes. Qu'on se rappelle le noma survenu après l'emploi du 
mercure contre le croup , les complications gastriques que le nitre 
fisiit naître dans les maladies inflanmiatoires , les émaciations produites 
parTiode mis en usage contre des hypertrophies, etc. ^ la constipation 
opiniâtre qui succède si souvent aux Jaxatifs , la diminution de la 
sécrétion urinaire qu'entraîne fréquemment la scille , le retour avec 
une nouvelle force des douleurs qu'avait d'abord calmées l'opium. 
Il y a là assez de motifs pour douter que la méthode énantiopathique 
soit susceptible d'une application générale , et pour établir la nécessité 
d'examiner avec soin quels sont les cas dans lesquels elle convient. 

De ce que nous avons dit sur la manière dont la guérison s'effectae 
par la méthode énantiopathique , il suit que cette méthode suppose une 
certaine énergie de la force vitale^ et qu'en conséquence elle ne con- 
Tient pas chez les malades faibles ou épuisés, car il serait à craindre là 
que l'état opposé à celui qui existe chez le sujet ne devînt prédomi- 
nant , et que l'équilibre ne se rétablit point. Cette méthode conyient 
donc moins , en général , aux constitutions délicates , aux enfans , aax 
Tieillards , aux sujets irritables ou épuisés , par exemple , aux femmes 
en couches, qu'aux adultes, aux individus chez lesquels l'énergie vitale 
est accrue ou seulement opprimée. Elle est moins bien placée dans les 
maladies chroniques, qui exigent une modification prolongée , et dans 
lesquelles on aurait à craindre , par cela même , l'effet consécutif des 
remèdes , que dans les affections aiguës , où il suffit souvent , pour 
fSBiire prendre une tournure favorable à la maladie , de déterminer une 
modification passagère, qui écarte le danger imminent. 

D'après cela , j'en limiterai l'indication aux maladies violentes et 
dangereuses , surtout avec excitation ou oppression de la force vitale , 
aux états qui n'exigent que des efforts passagers pour cesser. Ainsi , elle 
suffit souvent dans les maladies aiguës , inflammatoires , ou chez les 
sujets robustes ; mais , même en ce cas , elle exige de la circonspection, 
quand la maladie dépend d'une cause qu'on ne peut éloigner et qui 
continue d'agir , comme un principe contagieux , un miasme , une 
cachexie , une dyscarsie ; car alors cette maladie n'est quelquefois qu'un 
effort curatif de la nature , ainsi qu'il arrive aux exanthèmes et aux 
flux appelés critiques , etc. 

4^^ Moyens de mettre à exécution la méthode énantiopathique. 

L'application de cette méthode à un cas particulier exige plusieurs 
précautions. 
l"" Il faut rechercher quelle est l'anomalie fondamentale, Ofi ceHa 
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anomalie ne saute pas aux JÊÊf'j on est obligé de la conclure dos 
syinptônies existans , et pour bR il ne suffit pas de réunir les pbcno- 
mènes les plus frappans pour en faire une image commune, celle , par 
exemple, d'une inflammation en général ; on doit encore étudier avec 
soin les nuances spéciales de chaque symptôme , les modifications qui 
lui sont imprimées par le tissu , Torgane , Tâge , le tempérament , la 
constitution , le sexe , les dyscrasies qui peuvent exister , et Tépoque à 
laquelle on voit le malade. Sous ce rapport , les circonstances comme- 
moratives ont assurément une grande importance , et la connaissance 
non-seulement de la cause occasionelle ^ mais encore de la marche 
suivie par d'autres maladies antérieures , et de la manière dont la 
maladie a pu se comporter à l'égard de certaines influences extérieures, 
en particulier , d'agens médicamenteux , fournit quelquefois des aperçus 
fort précieux. 

2« Une fois l'anomalie fondamentale bien reconnue, il faut savoir avec 
non moins de précision quelle est la manière d'agir des médicainens, 
c'est-à-dire quel état fondamental chacun d'eux est capable de faire 
naître chez l'homme. Cette condition ne peut jusqu'à présent être 
remplie que d'ime manière approximative \ il ne sera possible de s'y 
conformer expressément que quand les efiets pathogénétiques des sub- 
stances médicinales auront été dévoilés par des essais répétés au milieu 
de circonstances variées , de manière qu'en examinant le tableau de 
tous ces efiets , on puisse en déduire l'anomalie fondamentale avec 
autant de précision qu'on en doit mettre pour reconnaître celle qui 
existe chez le malade. 

Lorsqu'on connaît l'anomalie fondamentale qui constitue la maladie 
à traiter et celle que peut faire naître tel ou tel agent médicinal , le 
choix du remède à employer ne présente aucune difficulté. Tout se 
réduit à observer la règle suivante , qui découlede l'expérience et de 
la théorie précédemment exposée. On. administre ce remède à dose 
convenable et souvent répétée , de sorte que son action soit assez puis- 
sante pour tirer la force vitale de l'état d'anomalie dans lequel elle 9e 
trouve, sans cependant que l'effet fondamental qu'il produit puisse 
devenir dominant et durable ; il va sans dire que les doses se règlent 
d'après les considérations individuelles dans chaque cas donné. Des 
doses trop fortes ne conviennent pas , parce qu'elles n'agissent que 
d'une manière purement locale sur le lieu de leur application , ou parce 
qu'elles ne produisent pas Teflet propre à la substance , que souvent 
une réaction locale , vomissement ou autre , rejette hors du corps. Ge 
qu'il y a de mieux pour faire apparaître les eflets spécifiques du remèiSe 
sur l'organisme , c'est de recourir à des doses modérées , mais fréquem? 
ment répétées. 
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B. Hëthode homd^thiqM. 
le Taits fournis par Ve»pirienc9 , qui lui servent de hase. 

Depuis des siècles on gaérit les chancres vénériens par des prépara- 
lions mercurielles , qui , administrées pendant long-temps à des per«> 
tonnes saines, font naître chez elles des ulcères semblables à ces chan- 
cres. Quelques-unes d'entre ellen, comme le sublimé, sont d*importana 
•gens thérapeutiques dans certaines formes de dysenterie , d'aiigine , 
de leucorrhée , etc., mais seulement lorsqu'elles dépendent du même 
état fondamental que les chancres, d'une tendance spéciale à t'ulcéra- 
tion, accompagné d'irritation , tendance produite ici par la fuppressioii 
des fonctions de la peau et là par un virus particulier. 

Certaines formes de fièvres intermittentes, qui dépendent de Finao- 
tion des ner£s de la nutrition, et qui sont caractérisées par des congea- 
tions sanguines dans les viscères du bas- ventre, une hématose incom- 
plète, l'œdème, etc. , guérissent sûrement par le quinquina * d'autres, 
qui se rattachent à une lésion profonde de la nutritiou, cèdent à t'ar- 
•enic. Mais ces deux substances^ prises à hautes doses, déterminent des 
états semblables chez l'homme en santé; le quinquina émousse ta sen- 
sibilité du système nerveux ganglionnaire» diminue la motilité, et occa- 
iîone en conséquence des vents, des obstructions, t^cedème, etc.; 
l'arsenic attaque davantage encore la nutrition, immobilise ta masse 
organique, et donne également lieu à des gonflemens œdémateux, seu- 
lement avec une réaction spéciale, qui s'annonce par de vives douleurs 
brûlantes, d^où il suit que ce métal convient aussi dans certains cas de 
eancer. 

La valériane détermine l'insensibilité et une mobilité morbide, avec 
un dérangement de la sensibilité générale, analogue à certains symptô- 
mes hystériques ; aussi est-elle un excellent remède dans tliyskérie. 

Assez souvent les enfans sont -moroses , pleurent à la moindre cause, 
se réveitlent en sursaut, ont un appétit irrégulier, et une toux spas- 
modique, accidiens qu'on rattache presque toujours à des vers, mais 
qui dépendent certainement d'une anomalie de l'action du nerf gan- 
glionnaire, à laquelle tient elle-même la production des vers. On sait 
que la sémentine est alors un excellent moyen. Oi elte fait naître une 
disposition analogue chez les personnes bien portantes. 

Quelques formes do vésanie, avec fumeur et rire sardonique, cèdent à 
ta pomme épineuse, quand elles ont pour source un genre particulier 
d'excitation de cerveau et de la moelle épinière semblable à celle que 
cotte plante occasione. 

€ki eiiiptoie avec avantage contre les ophthalmies- dites scroftileuseg 
la4einture de sumac vénéneux , qui fait naître des aocidens analo|iiès. 
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une i^rétion de Hqaides àcrei|lan8 le réseaa capillaire, de )a peatt 
•ortoat, avec doulears brûlantes. 

La belladcme et les cantbarides sont célèbres comme remèdes de la 
rage déterminée par la morsure des chiens enragés. Or, ces denx 
tobstanoes, prises à grandes doses, déterminent des phénomènes ans- 
logaet, non seulement sous le rapport de l'angine , mais encore rel%» 
tivement au délire, à Thydrophobie, etc. L'effet fondamental de la 
belladone est une stase inflammatoire dans le réseau capillaire : celui 
des cantharides un accroissement notable de la sensibilité, avec exeita« 
tion qui passe promptement à la sécrétion aqueuse. 

La fo.ce du soufre occasione une irritation des membranes vmr 
qneuses, en particulier des voies aériennes, avec enrouement, «calialioB 
de la sensibilité , toux violente , et sécrétion peu abondante. C'est ua 
remède important dans la bronchite et le croup. 

La tovx , aveo point de c^té et abondans crachats aqueux , telle 
qu'on l'observe dans certains cas de fausse pleurésie, cède à la sctile, 
qui occasione une sécrétion aqueuse , avec un état irritatolre parti- 
oulier. 

Le vomissement et la toux spasmodique qui dépendent d'une afleen* 
tion particulière du nerf pneumo-gastrique, se guérissent par TipA- 
cacuanha, dont les fortes doses déterminent des effets analogues. 

Les diarrhées muqueuses d'odeur aigre , avec tranchées , défawl 
d'appétit, etc., sont vaincues par la rhubarbe, qui, à haute dose, produit 
des phénomènes analogues. 

Le seigle ergoté occasione des congestion sanguines et des hémop- 
rhagîes. C'est un remède vanté dans les flux du sang , surtout utérina, 
car il parait avoir une affinité spéciale avec la matrice. La sabioe et b 
safran , qui provoquent des hémorrhagies utérines , sont des moyeoa 
hémostatiques certains, suivant la nature de l'anomalie fondamentale. 

a^ Eifplicaiiûn phjrêiologique des faits sur lesquels rsfOtB la méêh^ 

homœopathique. 

Dans les cas qui viennent d'être passés en revue, et beaucoup d*att« 
très que j'ai passés sous silence, on guérit en employant des substances 
qid , administrées à hautes doses , chez les personnes en santé , font 
naître un état fondamental analogue à celui qu'on observe chez le 
nAilade ; l'analogie entre la maladie et l'effet du médicament repose 

' donc ici , comme l'opposition dans le cas précédent, sur les anomalies 
fondamentales qui d'un côté existent chez le malade, de l'autre pen^ 
vent être déterminées chez l'homme sain par des doses élevées de U 
substance, et non sur tel ou tel d'entre les symptômes apercevables* fi 

^lîe peiil è t le quest ion d'anidogie qu'en ce sens que les anomalies fondftr 
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mentales analogoes doivent se man^lMier par des phénomènes analo- 
gues y mais l'analogie ne doit s'enCffidre que de tout Tensemble des 
symptômes. En établissant cette proposition , Tancien adage : Sintilia 
jimilibus sanantur^ reçoit une interprétation plus précise, et le grand 
mérite de Hahnemann est de la lui avoir donnée. Quanta l'explicaiioa 
physiologique de la manière dont la guérison s'accomplit sous TiQ- 
fluence du principe Similia similibus , elle a beaucoup varié suivant 
les points de vue divers sous lesquels on a envisagé l'analogie (I). 

i* A l'époque ou Ton cherchait l'analogie entre la maladie et les 
remèdes dans les phénomènes extérieurs, où, par exemple, on croyait 
pouvoir guérir de prétendues maladies du sang par des sucs végétaux 
rouges et des minéraux rouges, des altérations de la bile par des sucs 
végétaux jaunes , des maladies rénales par des parties réniformes de 
plantes, etc., on admettait que l'analogue attire l'analogue, et l'éloigné 
eu quelque sorte par neutralisation ou par élimination, l'analogue en- 
traînant l'analogue avec lui hors du corps (2). Une étude approfondie 
de la physiologie et une observation plus attentive des maladies durent 
montrer que cette hypothèse n'était pas soutenable , aussi reJQta-t-on 
presque généralement le principe similia êimilibus aanati. Quelques^ 
nns seulement crurent sauver le principe en supposant dans les re- 
mèdes en apparence analogues une qualité occulte, opposée à la cause 
de la maladie. 

2<* Lorsque Paracelse et ses adhérens admirent , d'une manière à la 
vérité très;raystique , les rapports mystérieux du microcosme et dn ma- 
crocosme, et par-là arrivèrent à l'idée d'une analogie entre les phéno- 
mènes de la maladie et ceux de l'action des médicamens , l'ancien 
principe curatif devint de nouveau l'objet de discussions , qui n'ont 
cependant amené des résultats clairs et précis que dans les temps les 
plus rapprochés de nous. Comme on crut trouver que la plupart des 
phénomènes de la maladie, et souvent les plus saillans , sont les effets 
de la force médicatrice de la nature réagissant contre une atteinte 
visible, de manière que quelques-uns allèrent même jusqu'à ne consi* 
dérer la maladie en général que comme un travail réactionnaire de la 
vie contre des atteintes de toute espèce, on conclut que l'effet de la 
méthode similia similibus consiste à venir au secours des efforts cu<- 
ratifs de la nature (3). Cette explication, quelque simple et commode 

(1) Voyez , pour l'histoire da principe homœopatbique , S.- A. Bleekrode, diss.^ 
système palœologîam regulœ therapeuticœ similia similibus curantur, Groningae, 
1835, iD S\ 

. (2) Comparez, à l'égard des opinions anciennes, M. Alberti, Diss, de curailone per 
similia. Halle, 1734, in-4^ 

(3) Alberli manifeste déjà cette opinion, quoiqu'il n'ait point encore sne idée nette 
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qû^ette paraisse , a cependant contre elle tout ce qn^on peut opposer à 
la théorie des maladies sur laquelle elle repose ; ce qui toutefois la 
renverse mieux encore , c'est que ce sont les états fondamentaux ^ 
déduits de l'ensemble des phénomènes morbides, et non pas tel ou tel 
d'entre les symptômes, qui indiquent le moyen curatif , et que la dose 
du simile doit souvent être si minime qu'il n'y a pas moyen alors de 
songer à un appui qu'il prêterait à la force médicatrice de la nature. 
Enfin , si l'on adoptait cette hypothèse , la méthode fer similia ne 
seirait point applicable aux cas dans lesquels la maladie consiste déjà 
en un accroissement de la réaction, ou pour parler avec plus d'exacti- 
tude, en une excitation anormale de la vie, comme les inflammations^ 
les fièvres inflammatoires , etc. , où cependant Texpérience montre 
qu'elle est fort souvent efficace. 

3® Sentant bien les vices de toutes les explications qu'on avait don- 
nées de la manière dont la méthode homœopathique accomplit la 
guérison , Hahnemann pose en principe que deux maladies affines ne 
peuvent point exister simultanément chez l'homme, que la plus faible 
doit céder à la plus forte , celle à laquelle donne lieu le médicament, et 
que cette dernière s'éteint promptement , à cause de Taction passagère 
des petites doses. Mais , outre qu'on ne conçoit pas aisément pourquoi 
l'organisme , déjà malade , deviendrait la proie d'une autre affection 
plus forte , cette explication a contre elle l'expérience et surtout l'exi*- 
guité des doses. Gomment admettre qu'une dose infiniment petite 
puisse déterminer une nouvelle maladie dans l'organisme , qui réagit 
avec tant de force contre toutes les impressions du dehors, alors même 
qu'il aurait une réceptivité toute spéciale pour l'influence à laquelle 
on le soumet ? L'expérience prouve que les aggravations homœopa-» 
thiques sont rares , comme elle réduit à sa juste valeur l'exagération 
du fait simple que les médicamens dissous et atténués déploient plus 
sûrement leurs effets que ceux qui n'ont pas été dissous et qui ne sont 
réduits qu'en grossiers fragmens. 

4° On pourrait tenter une nouvelle explication , reposant sur les faits 
physiologiques suivans. L'organisme vivant, en vertu de la faculté 
qu'il a de se déterminer lui-même, réagit contre les influences exté- 
rieures , lorsqu'elles ne l'attaquent pas avec trop de force , de manière 
qu'il produit un état opposé à celui que ces influences tendent à établir 
en lui. Ainsi , par exemple , il développe plus de chaleur par un froid 
extérieur modéré , et produit du froid sous l'empire de la chaleur du 
dehors ; l'œil voit pendant quelque temps une couleur opposée à celle 

du similia, et qu'il commette quelques erreurs dans les exemples qu'il cite de guérisoni 
homceopathiques. F. Jahn Ta exprimée d^une mamère plus prérjse. {Ue^r die Natnr* 
^iMrvi/l. Eisenacb, 1831. ) 
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cpii avait agi auparavant sur lui , etc. La guérison par tes semUalilei^ 
tient donc à ce que la substance correspondante à un état anormiÂ 
fondamental provoque la réaction spécifique de Torganisme contre elle, 
et par conséquent aussi contre Tétat morbide déjà existant. Tandis que 
la réaction vivante cherche à faire naitre l'état opposé à l'effet fonda* 
mental du remède , l'action vitale abandonne l'état morbide analogiM 
qui existe, et rentre par-là dans les conditions normales. Tons les 
phénomènes de la guérison par les semblables s'harmonisent aveo 
cette explication , par exemple » Texiguité et la rareté des doses , pour 
ne pas détruire la réaction nécessaire , le rétablissement de la santé 
fums apparition de nouveaux accidens , etc. 

3* Indicmiiona de la méthode curalive homœopathique. 

Si Ton compare les résultats de l'expérience sur l'emploi de la mé- 
tiiode homœopathique , et Texplication que je viens de donner de la 
manière dont cette méthode opère la guérison , on reconnaîtra qu'elle 
est indiquée dans toutes les maladies où il importe de modifier l'actioa 
fatale pendant un certain laps de temps , et avec circonspection. Quand 
on l'applique convenablement, on n'a à craindre ni un effet oonsécntif 
qui reproduise l'état anormal avec plus d'opiniâtreté , après une courte 
interruption, ni une fixation nuisible de l'effet fondamental spécial do 
remède sur le malade , ni moins encore l'anéantissement de la force 
vitale , suites qu'entraînent quelquefois les autres méthodes curatives 
qui agissent avec plus de violence. Mais cette méthode exige , comme 
condition essentielle de son application , une certaine liberté ou mobi- 
lité de l'action vitale , afin que la réaction qu'on se propose d'exciter 
contre le médicament , et par-là aussi contre l'état morbide | puisse 
Il voir lieu. Quand elle est opprimée par l'accumulation du sang on par 
des dépôts matériels dans des organes nobles , quand elle est épuisée 
{lar une destruction organique , par l'impression trop vive d'un grand 
froid ou d'autres agens , il ne peut plus y avoir ni perception suffisante 
de l'excitation homœopathique qu'on emploie, ni réaction contre cette 
excitation. En pareil cas, il faut recourir à d'autres méthodes curatives, 
. Mtamment à l'excitante et à la dérivative , du moins dans les premiers 
momens. Donc , c'est dans les cas d'anomalies chroniques de l'aetimi 
. vitale , sans changement matériel trop considérable , et dans les ma- 
ladies aiguës commençantes, que le traitement homœopathique trouve 
surtout sa place : il ne peut y avoir alors qu'une atteinte trop profonde 
portée à la force vitale qui le contre-indique. Or , l'expérience a déjà 
démontré sa valeur au début d'affections aiguës , souvent fort mena- 
^^iites , comipe les fièvres nerveuses , et dans beaucoup de maladies 
chroniques , comiue la syphilis ; mais elle a marqué auia lea b^rne^ 



âA-cblà descjacHes 'û cesse d'être avantageux. Les enfaas , les vieillards^ 
les personnes faibles, les femmes enceintes on en coaches, le réc!amenl| 
tandis que d'autres méthodes plus actives conviennent soavent mieux 
chez les adultes d'une complexîon vigoureuse. Une différence analogue 
semble exister entre les états morbides dans lesquels l'action vitalo 
p'est pas suffisamment excitée , et ceux dans lesquels elle a trop de 
force et d'énergie ; l'homœopathie est moins utile contre ces derniers | 
bien qu'elle ne doive pas être totalement exclue de leur traitement. 

L'application du principe : Similia simitihitê sarumtur ^ présente les 
mêmes difficultés que celle du principe de la méthode énantiopathique« 
Les deux méthodes sont spécifiques , c^est-à-dire que j dans toutes 
deux , il doit y avoir une relation spéciale entre l'action fondamentale 
clu remède et l'état morbide fondamental à guérir par lui. Ici égale- 
ment, et ici surtout, ,11 importe donc de rechercher quel est l'état 
fondamental individuel , et de ne pas se contenter du diagnostic du 
genre de la maladie ; il faut aussi connaître exactement l'effet fonda- 
mental des substances qu'on emploie. Malheureusement notre matière 
médicale actuelle est loin encore de pouvoir remplir cette dernière 
condition. Au reste , ce qui diminue les difficultés des méthodes cura- 
tives spécifiques , c'est que s'il ne peut y avoir , rigoureusement parlant, 
qu'un seul remède pour chaque cas particulier , il existe cependant un 
cercle de moyens affines , qui déterminent également la modificatio« 
exigée, peut-être seulement d'une manière moins prompte, ou avec des 
phénomènes accessoires qu'on pourrait ne pas désirer , et à l'aide de 
doses plus fortes. 

Lorsqu'on a trouvé le remède qui convient horoœopathiquement , il 
faut l'administrer de telle «orie que la réaction spécifique désirée 
s'ensuive , sans que l'état fondamental auquel ce moyen est apte à 
donner lieu , puisse cependant s'établir. La quotité et la répétition de 
la dose et la manière d'administrer le médicament dépendent , d'un 
cèté des caractères propres à ce dernier, d'un autre côté de l'indi- 
vidualité du malade et de l'état dans lequel il se trouve pour le mo- 
ment. Quand l'action vitale est accrue, la sensibilité surtout, il faut des 
doses plus faibles ; si cette action est au-dessous de son degré normal ^ 
les doses doivent être plus fortes : des moyens moins affines produisent 
de l'effet en quantité moindre ; plus l'analogie est grande, plus la dose 
doit être forte. 

1® Les fortes doses de médioamens occasionent la plupart du temps 
une réaction tumultueuse dans le lieu même de Tapplication , pac 
W^mple, le Tomissemeok el la porgatioiii l'ioflammatioa de la peaO| etQ,| 



réaction qui entraine d*ordinaire l'expulsion, le rejet an médi 

De telles doses ne conviennent pas à la méthode spécifique, où ron 

\isc qu'à amener une modification calme de l'action yitale ; 

2* Des doses modérées , souvent répétées, sont cellesqui font naître le 
plus sûrement Totat fondamental que le médicament peut produire , 
celles qui rendent le plus certainement dominante l'action de cette sub- 
stance. Elles ne conviennent donc pas non plus à l'homoBopathie, qui ne 
compte que snr la réaction ; 

3« En conséquence, ce sont les doses proportionnellement faibles et 
rares qui correspondent au but de cette méthode. Elles doivent être 
d'autant plus faibles qu'il y a généralement plus d'aptitude à ressentir 
les infiuences capables de déterminer un état analogue à celui qui 
existe déjà , et par contre une indifférence souvent incroyable pour 
celles qui tendent à en déterminer un différent. Ici encore Texplicatioa 
que j'ai donnée de la manière d'agir de Thomœopathie s'accorde avec 
l'expérience ; car il n'y a que des doses peu élevées et peu rapprochées 
qui puissent amener la réaction à laquelle on aspire. Si l'on a plus 
d'une fois guéri homœopathiquement avec des doses fortes et répé- 
tées, à la vérité en provoquant souvent de fâcheux effets accessoires, 
comme la salivation dans le traitement mercuriel de la syphilis, nous 
pouvons l'expliquer , non seulement par l'état de torpeur plus on 
moins prononcée de l'organisme, mais encore par la promptitude avee 
laquelle ce dernier s'accoutume aux irritations du dehors , par l'asso- 
ciation des remèdes homœopathiques avec d'autres déterminant une 
abondante sécrétion muqueuse ou autre, et enfin par la grossièreté du 
mode de préparation auquel sont soumises certaines sul>stance8 médici- 
nales, administrées sous forme de poudres brutes, d'extraits cuits, etc. 

II. Méthodes curaiives non spécifiques, 
K, Méthode excitante. 
1* Faite fournie par V expérience^ qui lui seront de hase. 

Dans beaucoup de maladies, on voit la guérison succéder à l'emploi 
de moyens entre l'action desquels sur l'organisme humain et l'état 
morbide à faire cesser , on ne peut découvrir aucune affinité pro- 
chaine , et dont le conflit avec l'économie s'annonce par une excita- 
tion de Taction vitale en général. Ainsi, les infusions chaudes, les spi- 
ritueux , la poudre de Dower , les vomitifs réussissent souvent dans le 
rhumatisme ; les vomitifs dans les fièvres nerveuses et les paralysies * 
les affusions froides dans l'hydrocéphalie , les paralysies , Tépilcpsie ; 
les injections irritantes , vineuses par exemple , dans Thydrocèle ; les 
lotions et onctions de même nature dans la gale ; les vésicatoires dans 
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les dartres j les injections de nitrate d'argent dissous dans tes flux mu- 
gueux J la teinture safranée d'opium dans certains polypes du nez et 
staphylomes ; Turticalion dans les paralysies, etc. On pourrait mime 
ranger ici l'usage quelquefois salutaire du camphre , du musc, de l'am- 
moniaque , du phosphore, de la valériane, de la serpentaire, etc., 
dans les fièvres nerveuses, avec lesquelles il est rare que ces substan- 
ces aient un rapport de spécificité. 

^^ Manière dont la guérison s'accomplit dans la méthode eseitanie, 

L^effet immédiat est une excitation locale ou générale de la force 
Titale, sans qu'on puisse apercevoir aucune relation de spécificité entre 
cet effet et l'état morbide existant. Le résultat cnratif parait dépendre 
de raccroisseraent de la force médiatrice de la nature , et pouvoir être 
comparé aux excitations spontanées que cette force éprouve quelque- 
fois , par exemple dans certaines fièvres , soit pour écarter des agens 
nuisibles , soit pour effacer des anomalies. 

Il est facile de voir que cette méthode se rapproche, seus un certain 
point de vue , de la méthode homœopathique , à laquelle on a même 
donné pour but , mais faussement suivant moi , d'accroître la force 
médicatrice de la uature. Les deux méthodes tendent à soulever l'ac- 
tion vitale contre l'état anormal , avec cette différence essentielle tou- 
tefois que l'excitante veut stimuler la force vitale en général, sans nul 
égard à la convenance qui peut exister entre la maladie et telle ou 
telle substance médicamenteuse , tandis que l' homœopathique a pour 
.condition de rigueur la recherche de cette convenance. L'une agit sur 
la force en général ; l'autre seulement sur l'anomalie de la force , et 
varie ses moyens en raison des nuances de l'anomalie, ce qui fait 
qu'elle arrive plus sûrement au but. 

3^ Indications de la méthode excitante. 

Cette méthode , écartant l'anomalie par l'accroissement qu'elle pro- 
cure à la force vitale en général , elle suppose par cela même que 
celle-ci est douée d'une certaine énergie. L'épuisement et la dépres- 
sion de la force vitale interdisent donc d'y recourir. Elle ne convient 
pas non plus dans les maladies où cette force est déjà plus ou moins 
exaltée , comme les inflammations franches , les fièvres inflammatoi- 
res, etc.; elle déterminerait nécessairement ici une aggravation, et 
entraînerait même fort souvent des i^uites fâcheuses. Au contraire, tou- 
tes les fois que la vitalité est déprimée ou non suffisamment excitée , 
comme dans les rhumatismes, au début des fièvres nerveuses, etc., 
elle produit fréquemment des effets très-salutaires. Ici l'excitation gé* 
nérale peut donner lieu à une prompte modification de l'action anor« 
a. 2 
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maie , et replacer soas la domination du toat les parties qui 8 étaient 
fouslraites à son empire. 11 faut cependant aser de circonspection dans 
les maladies provoquées par unu cause persistante , qu'une excitatloQ 
si passagère ne saurait délruire , comme celles qui dépendent d*im 
)ij tripe contagieux ; car ici T épuisement qui succède à toute ttima- 
uliou doit nécessairement entrainer de mauvais résultats. En général ^ 
la méthode excitante est indiquée quand l'anomalie conûnenoe à se 
former et qu'elle n'est point encore fixée , autrement on ne peut Veatm 
ployer qu'à titre de moyen intercurrent. 

4* Manière tf appliquer la méthode eMciianie. , 

La mise en pratique de cette méthode n'exige ni une étude appro^ï 
fondie de l'état morbide existant, ni une connaissance exacte de i'ao* 
lion des médicamens , comme les méthodes spécifiques. £n effet ^ c'eti 
moins l'état fondamental particulier qui indique ici le remède, qpia 
TLlat momentané de la force vitale. Aus i l'excitation qu'on se propose 
de provoquer peut-eiie être obtenue par un grand nombre de moyens 
très- divers , entre lesquels il n'y a pas nécessité de faire un choix ri- 
goureux et par cela même si souvent diihcile. De là vient que la mé- 
llioUe excitante est celle qu' allée tionneut surtout les personnes étran* 
gères à l'art ; de là vient aussi que c'est celle à laquelle les médecins 
ont le plus fréquemmeut recours quand il laut agur avec promptitude 
et sans se livrer à un long examen préalable y par -exemple dans les ao- 
oideiis graves survenus d'une manière subite , comme les empoisonna^ 
mens. Un autre motif qui fait qu'elle convient en pareil cas, c'est 
qu'elle n'exige pas une grande circonspection à l'égard de la dose da 
remède. Cette dose doit être assez forte pour déterminer rexoilatîoil 
qu'on a en vue , mais non assez pour porter atteinte à la vie. 

B. Méthode curative dérivative. 
I. Faite fournis par l'expérience et qui lui eerhent debaee^ 

Outre les guérisons par les méthodes énantiopathique , homœopa* 
tbique et excitante , on en connaît encore beaucoup d'autres qui ne 
peuvent être expliquées par les principes de ces trois méthodes. Ainsi, 
on guérit les congestions cérébrales par les purgatifs , par les bains 
chauds de siège et de pieds ; les irritations inÛaniuiatoires des organes 
internes , comme les poumons , par les biiiupismes, les vcsicatoires, les 
eautères j les emplâtres saupoudrés de tartre stibié ; les affections spas^ 
nuodiqpes des organes respiratoires et circulatoires (asthme), par des 
la^erotnsirritans ; les exanthèmes chroniques, la goutte , l'hydropisîe 
par les (iiuréiiqueb et les drastii^ues. C'ebt là ce c^ui constitua une ofm^ 
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irième méthode curalive dynamique , celle (jui porte le ûortl de déri- 
vative. 

IL Manière dont la §u4riêon s* accomplit dans la méthode déritaifbe* 

Dans les cas qui viennent d'être cités , on voit une partie de l'orga- 
nisme , jusqu'alors saine , être rendue malade ou mise dans un état 
prononcé d'excitation , tandis que la partie jusqu'à Ce moment souf- 
frante se trouve débarrassée , ainsi qu'il arrive dans les métastases et 
les transformations de maladies provoquées par les seuls efforts curatifs 
de la nature. De même qu'ici la maladie change de siégé et de forme 
spontanément , ou plutôt par l'effet d'une influence que nous ne con- 
naissons pas , ou à laquelle nous ne faisons point attention , de même 
l'oi^nisme est poussé là par violence à produire un changefnent ana- 
logue. Gomme, en vertu de l'unité de ta vie humaine , faction ne peut 
s'accroître dans une partie sans baisser dans une autre , le médecin 
cherche à déterminei^ une irritation prédominante dans un organe jus- 
qu'alors moins excité , qui a moins dlmportancé pour Técoiiomie , et 
qui d'ailleurs a de l'affinité, mais surtout de l'antagonisme , avec celui 
dans lequel le mal avait primordialement établi son siège. S'il y par- 
tient, l'anomalie primitive s'éteint ordinairement, du moins pour 
quelque temps , et la force médicatrice de la nature gagne le tempft 
nécessaire pour réparer le trouble originel. 

3"* Indication de la mélhode dérùiadve. 

L'eflet des méthodes curatives non spécifique^ semblé moins certain 
en ce que l'anomalie est attaquée d'une manière indirecte, c'est-à-dir^ 
par une atteinte portée à la force vitale en général. 

On peut de plus reprocher à la méthode dérivative qu'elle ne tend 
pas même, comme l'excitante , à faire cesser Tétat morbide lui-même, 
mais seulement à le modérer, de sorte qu'elle a pour unique but de 
pallier, et que si elle semble faire quelquefois davantage, c'est parce 
que, l'anomalie ayant son siège dans un tissu que la nutrition renouvelle 
rapidement, il ne faut qu'un assez court espace de temps à la force vi- 
tale pour revenir à son état normal. D'ailleurs, provoquer une maladie 
dans une partie de l'organisme est une si grave atteinte portée à la vie 
déjà malade, que l'application de la méthode dérivative suppose, connue 
celle des méthodes excitante et énantiopathique , un assez haut degré 
d'énergie vitale , sans lequel elle ne conviendrait point. Les malades 
affaiblis et épuisés ne la supportent pas, ou n'en obtiennent qu'un ac- 
croissement de leurs souffrances, même une accélération de l'issue fa- 
tale. Ainsi les vésicatoires hâtent souvent la mort, par la gangrène^ 
4ans les cas graves de typhus; ainsi les cautères exaspèrent la fièvre 
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hectique dans la plithisîcavanrco,etc.Mnis f|iiand l'action vitale possède 
assez d'énergie, et qu'il s*agit de faire cesser promptement, ne fût-ce 
que pour un court espace de temps, une accumulation menaçante de 
force vitale ou d'humeurs, la méthode dérivative est indiquée. En pa- 
reil cas, il ne faut pas avoir égard à un autre de ses côtés désagréables, 
celui de n'amener ordinairement la guérison qu'aux dépens dixjitcunde 

eurare. 

4* Manière d'appliquer la méthode dérivative. 

L'application de cette méthode présente,comme la précédente, moins 
de difficultés que celle des méthodes spécifiques.^ Fille n'exige ni une re- 
cherche aussi exacte de Tanomaiie fondamentale qu'il s'agit de guérir, 
ni une connaissance spéciale des effets des médicamens. Aussi est-elle 
une des plus employées. Mais c'est précisément celle circonstance 
qui la recommande dans les cas pressans, où l'on n'a pas le temps de 
se livrer à une observation minutieuse. Cependant, à son égard, 
comme pour ce qui concerne la méthode excitante, il faut bien appré- 
cier l'état individuel et momentané de la vie, afin de choisir, parmi les 
divers moyens de dérivation, celui cpii convient le mieux ; car les dé- 
rivatifs varient dans leurs effets suivant les parties du corps qu'ils sti- 
mulent , leur rapport avec Tprgane primairement affecté, et leur pro- 
pre nature. Aussi, selon les circonstances, esl-il plus avantageux de dé- 
river vers le canal intestinal, vers la peau , etc. , de même qu'on re- 
marque une grande différence dans l'effet final, suivant qu'on a fait 
usage de tel ou tel purgatif, de tel ou tel épispastique. Quant à la dose 
du moyen dérivatif, on ne peut rien établir de général, puisque la déri- 
vation se manifeste tantôt au moyen d'impressions spécifiques qui ne 
peuvent devenir dominantes qu'avec des doses médiocres, souvent ré- 
pétées, tantôt par une réaction non spécifique, qui doit être provoquée 
par des doses élevées et rares. 

m. Parallèle entre les quatre méthodes curativea dynamiques, 

d* Les denx méthodes non spécifiques n'attaquent Tanomalie que 
' d'une manière indirecte ; elles agissent sur la force vitale en général et 

non sur l'altération spéciale de cette force. Les méthodes spécifiques, 
au contraire , attaquent directement l'état anormal , et lorsqu'on les 
applique bien , elles ne portent aucune atteinte au reste de la vie , de 
sorte qu'elles guérissent sans occasioner de nouveaux maux : aussi 
sont-elles plus sures, et n'entraînent-elles aucun des inconvéniens, 
passagers ou même durables, qui sont trop fréquemment la conséquence 
des deux antres. 

2* Il parait découler de l'essence dçs quatre méthu^les , ce qui 
^ d'aillcan est ôonlonne à l'expérience, (jue les non spécifiques soient 
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surtout appropriées aux cas dans lesquels il y a anomalie de quantité| 
et les deux autres à ceux qui tiennent à une anomalie de qualité. 

3° Quoiqu'il semble nécessaire qu'on n'emploie qu'une seule mé- 
thode dans un cas donné, et qu'on ait recours à celle que les indica- 
tions signalées plus haut présentent cojnme étant celle qui y convient 
le mieux, cependant Timperfection de nos connaissances à l'égard des 
effets des médicainens , et la difficulté de découvrir au premier aperça 
l'état fondamental dans certains cas pressans , excusent jusqu'à un 
certain point celui qui , dans de pareilles circonstances , en applique 
exceptionnellement plusieurs à la fois. D'un autre côté, il y a des cas 
où la théorie ne pourrait, en ce moment , déterminer si les remèdes 
employés ont amené la guérison en vertu du principe de telle ou de 
telle méthode. Ceci s'applique surtout à certains dérivatifs, comme le 
fer rouge et les vésicatoires , qui guérissent tant par dérivation que 
par excitation générale, et bien plus encore à certaines eaux minérales, 
qui non seulement déterminent une dérivation vers le canal intestinal 
et les Yoies urinaires, mais encore provoquent une puissante stimulation 

' générale. L'emploi simultané de plusieurs méthodes, dans un cas donné, 
ne peut conduire à aucun résultat touchant le pouvoir curatif de celles 
dont on s'est servi ; mais il est évident qu'on peut avantageusement 
faire succéder plusieurs méthodes les unes aux autres dans un même 
cas de maladie , sans perdre le droit d'assigner à chacune la part qui 

' lai revient. 

4° Enfin, il va sans dire que toutes les fois qu'on veut avoir des ob- 
servations précises et un résultat certain, on doit mettre le malade dans 
' des circonstances extérieures convenables , c'est-à-dire modifier son 
régime en raison de chaque cas spécial. Cette condition est de rigueur 
pour les quatre méthodes. Mais il faut bien distinguer les effets souvent 
heureux d'un régime sévère d'une guérison provoquée par l'art ; dans 
le premier cas, on se borne à suivre la marche naturelle de la maladie, 
qui fréquemment passe à la santé sans le concours d'aucun médica- 
ment, lorsque les conditions extérieures sont fiivorables : dans le second, 
on n'obtient ce résultat qu'avec le secours de l'art, qui introduit des 
modifications déterminées dans l'organisme et l'action vitale. 

Sur la constipation y par le docteur Kaltenbach, (Suite et ^fin. f^ojrez 

vol. I, p. 511 et 560.) 

ly. Adhésionê du canal intestinal. 

Cette maladie est ou innée ( ce qui est le cas le plus rare ) , ou la suite 
• d'une inflammation du péritoine , de lésions traumatiques , d'incarcé- 
> radions de liernies. Si les circonstances commémoratives n'apprenneat 
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rien à cet ^ard, il est très-difficile de la reconnaître ; le plus sonvent on 
^'observe après une péritonite. Le malade éprouve alors, pendant Tacte 
4e la digestion, mais plutôt encore pendant qu'il est à la garde-robe, une 
sensation de tension en une place déterminée, se faisant sentir fréquem- 
ment, et accompagnée de tiraillemens , même d'une douleur légère, à 
laquelle se joignent assez fréquemment des borborygmes ou des mouve- 
mens sensibles des intestins. Quelquefois , quand l'adhésion a lieu aux 
tégumens extérieurs du ventre , on peut la reconnaître à l'application 
de la main sur cette partie. 

Un symptôme constant d^adhésions pareilles , est une constipation 
plus ou moins opiniâtre. La force digestive reste long-temps alors sans 
(prouver d'altération. Il est naturellement impossible de guérir une 
maladie semblable, niême quand on l'a reconnue, et le médecin doit se 
contenter de provoquer par tous les moyens possibles une selle aussi 
normale que cela se peut , afin de prévenir les funestes effets qu'une 
constipation trop longue ne manque pas d'exercer sur l'organisme , ou 
au moins de les retarder. Des lavemens froids qui, en vidant la partie 
inférieure du tube intestinal , rendent ainsi plus facile la sortie des 
matières de l'iléon , seront utiles dans ce cas. Les médicamens qui (ont 
cesser la paresse du canal intestinal et augmentent le mouvemeat pé- 
ristaltique,^ rendront fréquemment des services. Le malade doit se sou- 
mettre à une diète légère , ne prendre que des alimens qui ne laissent 
que peu de matières fécales, et, ce qui est indispensable, s'habituer à 
toire beaucoup d*eau/roide. Il peut aussi faciUter l'évacuation des 
excrémens en se penchant fortement de côté, en se pétrissant et en se 
frottant le bas-ventre en certaines places que l'expérience lui aura 
appris à reconnaître , mais il doit toujours avoir soin d'éviter tout ce 
qui pourrait exciter un mouvement péristaitique trop violent, et lui 
causer des douleurs. 

Les malades qui ont été traités long-temps par les moyens allopathi- 
ques et ont pris de forts drastiques, sont ceux qui, sous ce rapport, 
offrent le moins de chances de guérison, parce qu'en général la con- 
tractilité des fibres musculaires est réduite au minimum , et que ces 
petits moyens ne peuvent plus produire aucun effet. 

V. Hypertrophie du sphincter de l'anus» 

Cet état se présente très-rarement et le plus souvent chez les enfans, 
qui l'ont apporté en naissant. Le grand développement du constricteur 
de l'anus et la résistance qu'il offre au doigt investigateur, rendent 
dans la plupart des cas le diagnostic &cile. Cependant il faut soumet- 
tre les enfans à un examen répété à différentes heures de la journée, 
parée, que souvent le malade ferme volontairement le muscle et peut 
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ainsi indaire en erreur. L'hypertrophie se disiingae de la eonstriction 
fipasmodiqae en partie par le yolume du muscle, en partie parce qu'elle 
permet d'introduire facilement dans l'anus une plume imbibée d'haile, 
tandis que, dans la eonstriction spasmodique, il est impossible d'y faire 
pénétrer même une sonde fine. 

Le plus souvent c'est à la chirurgie à gaérir une maladie pareille. 
Cependant, avant de se décider à couper les muscles, on peut chercher 
à diminuer la force contractive du constricteur au moyen d'une mèche 
imbibée de Hyoscyamus dilut. j ^ tout en administrant des clystères 
slÙd. de prévenir les suites que pourrait avoir la constipation. 

VI. Prolapsus du rectum. 

Cette maladie , qui s'accompagne fréquemment de diarrhée et plus 
souvent encore de constipation, exige toujours un traitement chirurgi- 
cal, et nous ne pouvons que renvoyer aux ouvrages de chirurgie. 

Cependant nous nous permettrons de faire une observation qu'on n'y 
rencontrera vraisemblablement pas , et qui n'est pas sans importance 
pour la cure. La guérison du prolapsus du rectum est souvent retardée, 
et dans beaucoup de cas rendue impossible, par cela que les malades, à 
chaque selle^ font sortir de nouveau, par la pression qu'ils exercent sur 
lui, l'intestin qu'on avait remis en place, et tous les bandages employés 
à l'y retenir n'ont rien produit jusqu'ici. Il est surtout difficile de pré- 
venir le prolapsus périodique chez les enfans qui se trouvent dans cet 
état précisément par suite des efforts trop violens qu'ils ont faits en al- 
lant à la selle. On peut recourir dans ce cas à un singulier moyen, c'est 
d'obliger le malade à satisfaire à ses besoins debout ( uX stando nmlurœ 
obediai)j ce qui rend la pression moins violente et prévient la sortie du 
rectum. Nous nous sommes convaincu] ( J ) de l'efficacité de ce moyen , 
même dans des cas de prolapsus très-anciens , et nous nous croyons 
autorisé à le recommander .| Il facilite la guérison, rend le traitement 
moins long et souvent l'opération inutile. 

yil. Fissure à l'anus avec eoniraolion spasmodique. 

Cette forme de maladie, qui s'accompagne également de la consti^ 
pation, est du ressort de la chirurgie. M. Chelius n'a plus rien laissé à 
dire sur ce sujet (2). Cependant M. Récamier a publié dans ces derniers 
temps (3) un bon article qui non seulement jette une nouvelle lumière 
fliir l'origine du mal, mais indique aussî^ ce qui est aussi plus important, 
tm remède simple, applicable partout. 

(4) h, la Charité de BeiHn et dans notre pratique privée. 

(2) Kandbuch der Chirurgie» 4* ëdit. , toI. II, p. 33. 

(3) RffTos médicale, janvier 1S3$, p. 74. 
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On sait que , dans la maladie dont nous parlons , le sphincter est 
tellement contracté, qu'il est impossible de découvrir à l'œil la fissure , 
ni d'introdnire dans Tanus la sonde la plus fine^ que jusqu'à présent 
on ignorait si la fissnre était la suite d'une contraction spasmodique 
trop violente des faisceaux musculaires , ou si le spasme du muscle 
était le résultat de la fissure et de l'irritation qu'elle provoquait. Cette 
dernière hypothèse est la plus vraisemblable d'après les observations 
de M. Récamier. 

Il a observé en effet que le massage méthodique des [parties souffran- 
tes, ce moyen que nous avons emprunté à l'Orient, et nommément aux 
Indes ( le shampoing des Anglais ) , qu'gn emploie parfois avec succès 
contre les paralysies et les rhumatismes (1), produit des effets éton- 
nans dans un grand nombre de contractions musculaires, lorscpi'elles 
n'ont pas leur siège immédiatement dans le système nerveux central, mais 
dépendent d'une irritation ou lésion des fonctions musculaires , telles 
que le torticolis, la contraction du sphincter de l'anus avec fissure, et 
les coliques abdominales avec spasme intérieur. Il procède de deux ma- 
nières, soit par le massage proprement dit, qu'il fait continuer jusqu'à 
ce que la résistance des muscles ou les douleurs périodiques cessent, 
soit par la percusssion avec la main ou les doigts. Ordinairement, 
lorsqu'on commence amasser le malade, les douleurs s'exacerbent jus- 
qu'à devenir presque insupportables , mais elles cessent à l'instant 
même où la résistance des muscles est vaincue. Des contractions de 
l'anus ont cédé, à ce que nons assure M. Récamier, à la simple dilata- 
tion au moyen du doigt, et les fissures, qui peuvent exister, se guéris- 
sent dès que la cause occasionelle , la contraction spasmodique, a 
cessé, pourvu qu'on ait soin seulement de garantir la partie souffrante , 
par de fréquentes lotions, de l'irritation causées par les matières 
fécales. 

Outre ce. mode de traitement , belladona et hjoscyamus rendront 
sans aucun doute de grands services , et préviendront le retour de la 
contraction spasmodique. L'application locale de tinctura arnicœ sera 
vraisemblablement efficace aussi contre la fissure et l'irritation qu'elle 
produit. 

VIII. Obstacles mécaniques. 

Aux obstacles mécaniques appartiennent les polypes dans le canal 
intestinal, les tuméfactions d'organes voisins, des ovaires', de la pro- 
state 5 les dislocations de l'utérus et les pessaires dont on faisait jadis 
un si fréquent usage ; en un mot , tout ce qui peut exercer nne 

(1) Hope. Sur les maladies du cœur et des grands raisseaax. 
{^ Reirue médicale , ibid. 
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pression rnccanîque sur le coloa et le rectum et gêner ainsi la fonc- 
tion du canal intestinal. II suffira, pour notre but, d'indiquer ces ob- 
stacles mécaniques , puisque la guérison , dans la plupart des cas , 
est du ressort de la chirurgie , et que, dans tous , le principal est de 
faire cesser ou au moins de diminuer la pression sur le canal intesti- 
nal. On peut aussi compter parmi ces obstacles mécaniques^ les corps 
étrangers arrêtés dans les intestins, et qui sont aussi cause de Taccu- 
mutation des matières fécales (1). 

Tous ces obstacles mécaniques, dans les cas où ils ne déterminent 
pas un état aigu et dangereux, provoquent au bout de quelque temps 
l'état d'atonie qui a été décrit plus haut ; on pourra par conséquent 
appliquer le même traitement , et quand ils existent encore et quand 
ils ont été éloignés. 

Une autre forme de maladie beaucoup plus importante pour nous , 
ce sont les sténoses du canal intestinal, qui sont toujours accompagnées 
de la constipation la plus opiniâtre , et dont le diagnostic, ainsi que le 
traitement, présente des difficultés souvent insurmontables. 

IX. Sténoses du canal integtinal. 

Les sténoses devant être considérées, à cause des dangers qu'elles 
pré^entent fréquemment, comme la cause la plus importante de la 
constipation , nous nous permettrons d*entrer dans de plus grands dé- 
tails. Ce qui nous y autorise surtout , c'est qu*il n'a pas été publié jus- 
qu'à présent de monographie qui contienne les expériences les plus 
récentes (2). 

Sous le nom de sténose, stricture ou rétrécissement du canal intes- 
tinal , on comprend , dans le sens le plus restreint , un changement or- 
ganique des parois intérieures du canal intestinal par suite duquel ces 
parois se rapprochent l'une de l'autre sur un point, en rétrécissant 
ainsi l'ouverture naturelle du conduit. 

La pathologie s'est peu occupée de cette forme de maladie jusqu'à la 
fin dti siècle dernier. Zimmermann , dans son livre de l'Expérience^ 
dit bien en passant que les strictures des intestins sont très-fréquentes 
chez les hypocondres et les aliénés, et J. L. Petit, ainsi que Morgagni, 
cite des exemples de rétrécissemens du rectum, suite de la syphilis. 

(1) Voyez les cas cités par Howship et Abtrnethy , où des noyaux de fruits arrêtés 
dans les inlesUns ont empêché Févacuation des matières fécales et occasioné ainsi la 
mort 

(2) Le dernier ouvrage : A Treatise on the malformaiions , injaries and diseases of 
the rectum .ind anu^. By Georges Bushe. U. D. r^ew-Tork, 1837, traite la question 
da point de vue chirurgical surtout, et ne renferme pas les plus importantes observations 
fûtes récemment, f^oy, the Edinburg- médical and surgical-Jonrnal. Jea, lSi4. cxxiv; 
p. 275. 
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Ce n'est cependant que dans ces derniers temps qu un s'est livré à dei 
recherches spéciales sur cette maladie, et il ne pouvait en être autre* 
ment à une époque où Tanatomie pathologique est telltment en faveur. 
MM. White, Howship, Desault, Cruveilher, Amnssat et Roakitansky 
de Vienne , ont assurément répandu beaucoup de jour sur Torigine ^ 
la nature de ces formations anormales , mais nous devons reconnaître 
qu'ils ont fort peu enrichi la partie thérapeutique. 

La stricture du . canal intestinal affecte principalement quatre 
formes : 

1» Celle d*une cicatrice ; souvent la surface en est dégénérée et 
présente une contraction ; 

2^ Celle d'un épmssissement simple de la surface interne du canal , 
dont le tissu peut être soit fortement relâché , soit endurci. 

3^ Celle d'une tumeur tuberculeuse ou même condylomateuse ; 

4* Celle d'une dégénération sarcomateuse ou squirrheuse , qui se 
développe comme une tumeur, et s'ulcère plus tard. 

Nous allons dire un mot de Tétiologie , de la symptomatologie çt du 
traitement de chacune de ces quatre formes. 

Les cicatrices d'ulcères s'offrent dans toutes les parties du canal in- 
testinal ; car on saii que les ulcères des intestins proviennent de tontes 
•ortes de causes. Elles se forment aussi bien dans le'gros intestin que dans 
Tintestin grêle. Tous les ulcères des intestins ne laissent pas cependant 
des rétrécissemens en se cicatrisant. On peut admettre en principe 
0pLe les ulcérations circonscrites à la membrane muqueuse n'ont pas 
pour résultat des slrictures, parce que le tissu cellulaire de la eicatrice 
qui remplace la muqueuse a un assez haut degré d'éfasticilé. Mais dès 
que Tulcère a attaqué les muscles , il en résulte un rétrécissement , 
parce que, comme on le sait , le muscle détruit ne se reproduit pas, et 
qu'il se forme à la place un tissu cellulaire qui prend le plus souvent 
l'apparence d'un muscle contracté. Ainsi les ulcères typheux, les ulcé- 
rations des follicules mucipares, qu'on observe à la suite d'une longue 
diarrhée, se cicatrisent sans rétrécissement, parce que des ulcères de 
eette espèce ne sont souvent que superficiels et n'affectent par consé- 
quent que la membrane muqueuse; et qu'à urt plus haut dogré d'in- 
tensité, quand ils pénètrent dans les muscles, ils ne se cicatrisent pas 
du tout, mais pei:fore«it; les intestins et aiuèiiient la mort. Par contre, 
les oloénations tuberculeusea^ ainsi que oelles qui se forment après de 
longues diarrhées ou des affections hémorrhoîdales chroniques, laissent 
toujours des cicatrisées ave^jcré^écissement des parties cicatrisées, comme 
^oskitansky l'a observé maintes fois (]|). J^a stricture formée par une 

<1) Medicinische Jalirbucher def (£sterreich. Suâtes, 27 vol. Artic. 4. 
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Cicatrice consiste en un raccourcissement ou une contraction de Tune 
des parois du canal intestinal , en sorte que la partie de ce dernier 
qui est stricturée parait comme pliée. Le plus souvent il n^y a qu'une 
petite partie du canal intestinal qui est affectée, et par conséquent Tou- 
Terture du canal n'est jamais considérablement rétrécle. La paroi op- 
posée conserve d'ailleurs , dans la plupart des cas , son élasticité , et 
cède ainsi à la pression des matières fécales. Il est donc rare que l'ac- 
cumulation des fèces indique d'une manière précise la préseoce d'une 
strie ture. Ce n'est que quand il se trouve plusieurs strict ures pareilles 
très-rapprochées l'une de l'autre, que, Tévacuation des matières fécales 
devenant impossible , il est permis d'établir avec quelque certitude 
le diagnostic, c'est-à-dire qu'on ne peut découvrir le mal que quand il 
a déjà atteint un haut degré. La constipation qui accompagne un 
pareil état, résulte moins cependant du rétrécissement mécanique de 
la partie stricturée , que de l'espèce d'inaction de la place cicatrisée 
et des places voisines. On reconnaîtra plus facilement le mal quand 
il aura pour cause une affection hémorrhoïdale, parce que le doigt peut 
arriver à son siège dans la partie inférieure du rectum. — Nous ne con- 
naissons pas de remède contre cette forme de stricture. Deslavemens 
émolliens, des alimens légers , et de temps en temps quelque médica- 
ment activant le mouvement péristaltique , peuvent entretenir le 
malade dans un état de santé bon relativement et lui procurer des sel- 
les à peu près naturelles, mais sans le guérir entièrement. 

L'épaississement simple (c'est-à-dire qui manque d'un caractère spé- 
cifique ou dyscrasique) des parois du canal intestinal , cause la plus 
fréquente des strictures , est toujours la suite d'une inflammation qui 
s'est jetée sur le canal intestinal , soit après une fréquente irritation lo- 
cale , soit par métastase , et qui est provoquée le plus ordinairement 
par l'abus des purgatifs drastiques, les affections hémorrhoîdules , les 
' fistules, la présence de corps étrangers dans le canal , la masturbation, 
les exanthèmes répercutés (Desault en cite deux cas), et en général par 
tout ce qui surexcite la vitalité d'une partie du canal et l'irrite par 
conséquent. Elle se développe de préférence dans la membrane mu- 
queuse , et donne lieu ainsi soit à des excroissances polypeuses , soit à 
des excroissances lymphatiques , soit enfin à un relâchement et à un . 
ramollissement. Dans d'autres circonstances , nommément dans les 
irritations métastatiques , la membrane muqueuse peut s'indurer et 
prendre une consistance tendineuse. Quelquefois , au contraire y 
o'eti le tissu cellulaire situé sous la membrane muqueuse ou même 
les muscles qui sont le siège de l'irritation , et qui suppurent alors^ 
ou se durcissent. La stricture qui en résulte peut être de forme 
différente. Tantôt elle occupe peu de place , est ronde ou à moiJI(ié 
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ronde , et eonsiste alors principalement en une excroissance menibra-* 
neuso et Icndlnrusc. Tantôt elle occupe un plus grand espace , de 1 a 
4 pouces, et s'étend sur un seul côté du canal , laissant la paroi op* 
posée saine et capable d'une certaine extension. Ce dernier cas peut 
être regardé comme le plus favorable. Plus souvent encore la stric- 
ture s* étend tout autour de la face interne du canal , formant ainsi 
un rétrécissement de forme cylindrique. Plus ce rétrécissement est 
considérable , plus la fonction du canal intestinal rencontre de diffi- 
cultes. 

Desault (1) prétend avoir observé que la stricture simple se ren- 
contre beaucoup plus fréquemment chez les femmes que chez les 
hommes, et cela dans le rapport de iO à i . Howship (2) et d'autres ont 
répété cette assertion , et jusqu'à présent elle était généralement ad- 
mise. On voulait trouver la cause de ce fait dans les troubles du bas- 
ventre si ordinaires pendant les grossesses et dans les accès d'hystérie. 
Mais de nouvelles expériences faites avec le plus grand soin n'ont 
nullement confirmé l'observation de Desault , et ont prouvé au con- 
traire que les cas de stricture simple sont aussi fréquens chez les 
hommes que chez les femmes. Selon Rokitansky (3), sur 32 malades, 
il y avait 17 femmes et 15 hommes^ et Bérard (4) a trouvé que, sur 43 
malades , 23 seulement étaient des femmes. Tout ce qu'on peut dire, 
c'est que les jeunes gens sont bien moins exposés à cette maladie , qui 
attaque le plus souvent les femmes entre trente et cinquante ans, et les 
hommes entre cinquante et soixante-dix , ce qui fournit une nouvelle 
preuve qu'en général elle a sa source dans les troubles abdominaux , 
troubles qui se manifestent ordinairement chez les femmes après plu- 
sieurs grossesses et dans les années cliroatériques, et chez les hommes 
dans un âge encore plus avancé. Il est très -rare de trouver des stric- 
tures simples dans l'intestin grêle , vraisemblablement parce que l'ir- 
ritation locale se termine par la diarrhée, ou que si elle a déjà donné 
naissance à une inflammation , celle-ci prend immédiatement la forme 
d'une entérite ou occasione des ulcérations. On peut admettre , en 
^.thèse générale , que la stricture a son siège dans le gros intestin , et 
plus sou veut dans le rectum que dans le colon. C'est donc dans le 
rectum qu'il faut la chercher le plus soovent , d'autant plus que la 
plupart dus causes dont nous avons parlé plus haut agissent exclusi- 

■ (1) DesaiiU. Œuvres posthumes : Mémoire sur les indurations du rectum. 

(2) Howship, Practical observât, on the diseases of tbe lovdes Intestinus and 
aous. Lond. , 1821 . 

(3) Medic Jahrb des Oesterr. Staaty. 

(4) Méiuolrei et Observations sur les rélnv i>s.oiiu'r.s orgi niques du reclum, par 
' M. A. Bérard. Fov, Gazette médiiaie de Paris, 4S-)9, ii'ôf. 
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tèmcnl sur cet organe. Sur les 40 personnes attaquées de cette ma- 
ladie dont M. Bérard a fait l'antopsie , 30 ayaient des strictures à la 
partie inférieure du rectum, à un ou trois pouces de l'orifice , et chez 
10 seulement elles étaient placées plus haut. Cependant il est très- 
vraisemblable que le rapport n'est pas le même partout. Il est plus 
difficile en effet de reconnaître les strictures situées plus haut ; et comme, 
elles exercent une influence moins funeste sur l'économie générale , 
elles donnent moins souvent lieu à Tautopsie. 

Le diagnostic de la stricture simple a ses difficultés. Tant qu*e11e se 
forme , il est impossible de la reconnaître avec quelque certitude par 
la sensation de douleur sourde qui accompagne rinflammatiou chro- 
nique , et les symptômes d^irritation locale peuvent être attribués à 
plusieurs autres causes. Le diagnostic n'est guère plus facile quand 
elle s'est formée , excepté quand le rétrécissement est placé si bas 
que le doigt peut y atteindre. Le symptôme le plus frappant, insépa- 
rable de la stricture, c'est la constipation habituelle, dont l'opiniâtreté 
est en raison directe du degré de rétrécissement. C'est précisément 
dans les cas de stricture qu'on trouve les exemples les plus ctonnans 
d'une longue constipation (^voyes plus haut n» 1} , et c'est justement 
alors que les symptômes pénibles d'une digestion entièrement troublée 
se manifestent avec le plus d'intensité , et amènent la mort , en boule- 
versant les autres fonctions du bas-ventre. Cependant il ne £aut pas 
perdre de vue que , dans tous les rétrécissemens , le canal intestinal se 
dilate au-dessus de la stricture , et tombe dans un état d'atonie , en 
sorte que la réaction de la constipation habituelle ne se fait a[)ercevoir 
que tard , comme nous Tavons déjà indiqué plus haut ( n^ I ). Ce qui 
pi'ouve combien peu la constipation habituelle est par elle-même un 
symptôme évident d'une stricture , c'est qu'il arrive souvent que des 
diarrhées continuelles soient la suite des rétrécissemens du canat 
intestinal , quand les parties qui en sont les plus voisines conservent 
nn reste d'inflammation , ou ont été mises dans un état d'irritation par 
l'nsùge répété des drastiques. 

On regarde comme le symptôme le plus certain la forme rubaiWe des 
fèces. Ce phénomène autorise toujours à admettre l'existence d'une strio-* 
ture,etpermet même dans certains cas d'en déterminer le siège. Maison 
ne doit pas conclure de son absence qu'il n'existe pas de stricture. Si te 
rétrécissement est très-élevé , au-dessus de l'S du colon , les fèces n'ont 
presque jamais la forme de ruban , parce que les matières comprimées 
à l'endroit stricture reprennent plus bas une autre forme, si elles y 
arrivent à un état peu consistant : quelquefois aussi , quand il y a 
plusieurs strictures à côté Tune de l'autre , sur nn petit espace j qK 
qu'elle* font séparées par des dibtcnsions en forme de ^pplie?, ^^ 

i 
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tes excr^mens ont la forme de petites masses globuleuses , qui ^ 

li elles sortent, n'indiquent pas moins la présence d'une strictnre, 

Leslavemeus peuvent aussi, dans certains cas, donner de la certitude 
au diagnostic. On remarque en effet, pendant l'injection, que le 
liquide rencontre comme une digue qui l'empêche d'aller plus loin , et 
cette résistance se présente toujours à la même place \ ordinairement 
aussi , quand le liquide ne peut pas surmonter l'obstacle , il ne tarde 
pas à ressortir seul ou avec très-peu de matières fécales. Cepen- 
dant le diagnostic est plus sûr encore lorsque la stricture peut 
être atteinte avec le doigt , ou au moyen du spéculum , ou bien 
encore reconnue à Taide d'une bougie. M. Amussat (1) vient de pu- 
blier tout récemment une instruction pratique sur les deux pre- 
miers de ces différens modes d'exploration. Comme, il entre dana 
d'assez grands détails, nous nous bornerons à renvoyer à son article. 
En général , il regarde l'exploration avec le doigt comme aussi difficile 
qu'incertaine , surtout chez les hommes. Il n'en est pas tout-à-fait de 
même chez les femmes , parce qu'on peut introduire en même temps 
une main dans le vagin , et s'assurer plus facilement , de cette manière, 
de la forme et du siège du rétrécissement. Il recommande donc avec 
instance l'emploi du spéculum de l'anus, qu'on a trop négligé jusqu'ici, 
et au moyen duquel on peut obtenir les données les plus satisfaisantes, 
non-seulement sur la forme et l'étendue , mais aussi sur le caractère de 
ta stricture. M. Bérard n'est pas du même avis, et tient en général le 
spéculum pour un mauvais instrument ; on trouvera rarement , dans la 
pratique privée , l'occasion d'en faire usage, 

. Les strictures qui se trouvent à plus de trois pouces de l'anus , ne 
peuvent se reconnaître au moyen du doigt ou du spéculum ; il faut 
alors recourir à une bougie de cire ou de gomme élastique. La bou- 
gie de cire est la plus convenable , et l'emploi en est très- facile; on 
l'huile, et on l'introduit très-lentement : dès qu'on éprouve de la rési- 
stance , on essaie de lui faire traverser l'obstacle , en la tournant avec 
précaution sur son axe ; on la laisse alors en place pendant cinq à 
gdix minutes, afin que la cire prenne la forme de la stricture, £n la 
retirant avec précaution , on peut juger avec assez de certitude de 
ia hauteur et de l'étendue du rétrécissement , supposé toutefois qu'il 
se trouve dans le rectum. Les strictures qui sont dans le colon au-dessus 
de rS , ne peuvent se reconnaître que difficilement , même au moyen 
de la bougie la plus molle , parce que le colon est trop mobile pour 
permettre à la sonde de traverser le rétrécissement. On ne peut dé« 

couvrir ainsi que la hauteur dç la strictiure, 

[ijL) Guelts nédictlt, 



La gnerîson de la striclure simple par des moyens lioniœopathîques, en 
Tabsence d'un spécifique contre les dëgénéraiions du canal intestinal, pa« 
raît encore problématique, bien qu'il soit hors de doute qu'on puisse gué- 
rir des cas de cette espèce, si Ton a égard aux circonstances commémora- 
tives. Tant que le rétrécissement n'est pas formé , tant qu'il consiste 
uniquement encore en un relâchementsimple de la membrane muqueuse, 
rhus et surtout arsenic ne restent pas sans effet. Si la dégénéra tion 
est d'une autre espèce , si c'est entre autres une induration , ammon* 
mariât, , qui s'est déjà montré efficace à doses allopathiques , pourra 
fixer l'attention , avec d'autant plus de raison que plusieurs symptômes 
( 170-175 , Maladies chron, 2 part. p. 140 ) , parlent en sa faTcur, 
fine question qui n'est pas sans importance , c'est celle de savoir si , 
en pareil cas , le médicament n'agirait pas plus promptement et plus 
énergiquement, appliqué sur la partie affectée qu'ingéré dans l'estomaO/. 
Si on le prend intérieurement , il faut en même temps se soumettre à 
un régime sévère , et des lavemens émolliens de savon , ainsi qu'un 
emplâtre de poix de Bourgogne , de l'étendue de la main , sur la 
région sacrée , ne pourront que rendre de bons services. Mais on ne 
doit pas négliger , surtout si la structure a son siège dans le rectum et 
peut être atteinte , l'emploi chirurgical des bougies (4) et d'autres dî-« 
latatoires , qui suffisent quelquefois pour guéHrseulesdesrétrécissemens 
encore peu considérables. M. Amussat a publié dernièrement une in- 
struction détaillée sur la manière de s'en servir ( Gazelle médicale , 
1839, n"!]. A côté de ce traitement , qui malheureusement ne réussit 
pas toujours , on doit agir en tout cas symptomatiquement contre la 
constipation habituelle ; des lavemens d'huile , de savon ou d'autres 
substances émollientes , sont indispensables pour faciliter le passage 
des ièces. Oli pourra en outre administrer un des moyens indiqués plus 
haut n*** 1 et II ), selon que la partie inférieure du canal intestinal sera 
dans un état d'irritation ou de relâchement. 

La troisième forme des strictures est la tuberculeuse et la condylo- 
mateuse. Elle provient soit de la formation de tubercules , plus ou 
moins nombreux, plus ou moins gros (un à trente, delà grosseur d'uiu 
grain de moularde à celle d'une noisette), la plupart du temps très^ 
rapprochés, sous ia membrane muqueuse, dans le tissu cellulaire, et du 
rétrécissement qu'ils occasionent dans le canal intestinal , soit dii 
développement sur la surface de la membrane muqueuse de quelquefi 

(4) On peot recaiDiiiiiuJer^ coiniiie exceikates bougies, oeli«8eni?oire qoe M.Cbar* 
rière a intentées dernièrement. On enlève d^abord les parties calcaires de Tivoire 
parla macération, et les bougies, devenues flexibles, font susceptibles d'une grande 
extension. En outre, la préparalioo en est très-facile et ne demande que qadqns^ joan^ 
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tumears qui ont la plus grnndc ressemblance «iTec les concîytomed 
larges : le caractère de cette forme de strlcture est spécifique ; elle a 
le caractère syphilitique. Il est vrai que Howship, et plus récemment 
M. Tanchou et M. Costallat, ont douté que la syphilis put être la 
cause principale d'un rétrécissement du canal intestinal, et qu'ils 
n^ont voulu voir dans la première maladie qu'une complication ac- 
cidentelle de la seconde ; mais des observations bien plus nombreu- 
ses , faites par White , Morgagni , Petit , ne permettent pas de conser- 
Ter la moindre incertitude à cet égard , et dernièrement encore M. Bé- 
rard (1) a publié deux cas spéciaux , où des strictnres tuberculeuses ont 
été guéries par un traitement antisyphilitique. Dans le fait , il n'y a 
pas de raison pour croire que la syphilis ne puisse engendrer cette 
affection , puisqu'elle choisit la membrane muqueuse pour le siège de 
ses aflections destructives , et qu'il n'est pas rare que les condyiomes 
larges , placés autour de l'anus , s'éten:!ent sur la membrane muqueuse 
intérieure , quoiqu'ils n'y occasionent pas toujours des strictures. Le 
siège des strictures syphilitiques est toujours le rectum ; au moins n'en 
a-t-on pas encore observé plus haut. Le rétrécissement tuberculeux et 
condylomaleux présente à peu près les mêmes symptômes que la 
stricture simple ; seulement il cause des douleurs un peu plus vives , et 
provoque une irritation plus constante de la partie affectée. Il est 
aussi moins difficile à reconnaître , puisque , dans la plupart des 
cas , le spéculum ou le doigt en découvre l'emplacement , et que 
l'existence antérieure de la syphilis , chez le malade , met tout d'abord 
sur la voie. On ignore encore quelles formes d'affections syphilitiques 
sont le germe du mal , s'il provient communément d'une gonorrhée 
supprimée; cependant, dès qu'on soupçonne une stricture, et que le 
malade a eu une maladie syphilitique quelconque (ne fût-ce qu'une 
gonorrhée maligne ) , on doit en général supposer une liaison entre ces 
deux affections , et diriger le traitement en consécpience. 

Le prognostic est relativement plus favorable que dans d'autres 
rétrécissemens ^ parce que nous possédons un moyen spécifique contre 
le mal primitif. On guérira très-souvent au moyen de mercur. sol. trit. 
I , alterné avec le sublimé et le précipité rougn , ou acid» nitr. Dans un 
cas opiniâtre, les sueurs et un traitement par i'eau^ à la manière de 
Pricssnitz, pourraient rendre d'excellens services et guérir même com- 
plètement , puisque rexpérience a prouvé qu'un pareil traitement 
non -seulement détruit la syphilis, mais fait disparaître même les 
condyiomes, en poussant toutes les humeurs vers la surface de la peau. 

La forme de stricture la plus dangereuse est la squirrheuse et 

(4) Gi jtitte médicale, 1939; N*" iO. 
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torcomatease, laquelle s'accompagne plus qae toute autre d'une con- 
stipation presque inyincible , en sorte qu'il n'est pas rare que le malade 
périsse, même avant la formation du cancer, des suites de cette consti* 
pation , telles que paralysie et rupture du canal intestinal (1). 

11 règne sur la cause occasionelle de la stricture squirrlieuse la même 
obscurité que sur celle des autres formations cancéreuses. Ifous ne 
pouTons dire par conséquent si elle proTient d'une disposition carci- 
nomateuse (2) ; tout ce que nous savons , c'est que les irritations qui 
causent des dégénérations et engendrent des productions anormales 
dans le canal intestinal, peuvent également y donner naissance au 
squirrhe ou au sarcome malin, des deux maladies qui , dans leprincipoi 
se présentent sous la forme d'une induration ronde , conservent quel- 
quefois cet aspect pendant tout le temps de leur existence, et se montrent 
alors comme une petite tumeur globuleuse sur une seule paroi du 
canal, en sorte que la paroi opposée, ou au moins en partie, reste saine. 
Ce sont les cas où l'élasticité de la partie de l'intestin restée libre 
permet au malade d'aller à la garde-robe jusqu'à sa mort, quelque 
peu copieuses que soient d'ailleurs ses selles, et où la production anor- 
male s'amollit et s'ouvre ; mais plus souvent encore la dégénérescence 
sqoirrhense s'étend circulairement sur toute la surface du canal, et le 
rétrécissement qu'elle cause est si considérable qu'une canule d'une à 
deux lignes de diamètre a de la peine à le traverser. La mort arrive 
plus tôt alors , à la suite de la constipation ; la portion dégénérée de 
l'intestin perd, dans toutes ses membranes, sa structure normale et son 
élasticité , et elle adbère volontiers aux productions voisines : on a 
presque constamment observé des adhésions pareilles , ne fut-ce qu'ayec 
une portion Toisine du canal intestinal. La portion du canal intestinal 
qui s'est durcie, paraît entièrement impropre à l'évacuation des fèces, 
et la contraction musculaire des parties voisines, étant plus violente , 
amène souvent l'hypertrophie , à cause de cette action continuelle * 
souvent aussi elle semble paralysée. Jusqu'à présent on n'a recueilli 
que peu d'observations sur le nombre et le sexe des malades , sur le 
si^e de la maladie. Rokitansky seul a publié les siennes; sur dix mille 

(i) Deux cas très-connus de cette espèce ont été observés à la mort de Taima (iS26) 
et à celle de Broussais (1838), chez qui le rétrécissement sqairrbeax da rectum 
avait atteint un tel desré'qne toute évacuation des matières fécales était devenue impos* 
sible. 

(2) Kloge est de tons les médecins celui qui va le plus loin. II reg-irde une pareille 
disposition comme nécessaire à la formation de tout véritable squirrhe, et il prétend 
la reconnaître même chez des femmes, long temps avant Tapparitioa de la maladie, è 
certaines places circonscrites qui se montrent et dispariissent périodiquement sur l<*urs 
joues. 

«. 8 
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individos y dont il a fait l'autopsie depuis dix ans , il n'a rencontra qtlô 
trente-deux cas de cette forme de stricture. Dans ce nombre il y avait 
quinze hommes et dix-sept femmes : chez dix-neuf, la stricture avait 
son siège dans le rectum ; cliez six , à YS du colon ; et chez sept , dana 
le colon descendant. Les personnes avancées en âge, chez lesquelles en 
général la plupart des troubles considérables se manifestent dans le 
Ibas- ventre , sont atteintes de cette maladie plus fréquemment que les 
autres. Des trente-deux cas en question , vingt-un se présentèrent ches 
des individus de quarante à soixante-dix ans. 

' 1^8 symptômes qu'on observe pendant la formation du mal , sont 
assez bien dessinés , mais diffèrent selon les périodes de la maladie. 
Itans la première, où elle se développe lentement , le malade éprouve 
à une place fixe une sensation de douleur sourde , quelquefois inter- 
mittente, avec plénitude, ballonnement du ventre , fréquentes sueurs 
froides, surtout aux mains^ éructations et souvent vomissemens de mu- 
'cosité et de bile, sans parler d'autres accidens qui annoncent un état 
d'irritation du canal intestinal. Un symptôme qui se présente toujours, 
r/est une paresse croissante des selles, laquelle résiste aux moyens or- 
dinaires, quoique le même individu les ait déjà employés avec succès 
auparavant. Il n'est pas rare que tous les symptômes diminuent d'in- 
tensité pendant plusieurs jours , plusieurs semaines même , à l'excep- 
tion de la paresse des selles, qui reste toujours aussi grande. Si le mal a 
'spn siège dans le rectum, il y a fréquemment des selles en bouillie au 
milieu d'épreintes, et suivies d'ardeurs à une place fixe. Souvent aussi^ 
après des efforts répétés sans résultat , il sort de très-petites masses 
d'une mucosité en forme de gelée; la quantité en augmente parla suite. 
L'exploration du rectum avec le doigt ou même avec une bougie un 
peu grosse, cause des douleurs si fortes que le malade peut rarement 
♦les supporter. La seconde période parait commencer lorsque l'état 
'd'irritation de la membrane muqueuse qui entoure la production anor- 
niale, a cessé et fait place à un état opposé. La douleur brûlante et 
'quelquefois lancinante du squirrhc se fait sentir plus souvent, mais elle 
se circonscrit toujours à la place dégénérée. Le teint terreux du ma- 
lade, symptôme caractéristique , et son humeur irritable, hypochon- 
driaque, annoncent que l'organisme entier participe à Taffection. La 
conAipation devient plus opiniâtre, et selon le degré auquel est par- 
venue la stricture, il n'y a une selle insuffisante que tous les quatre 
huit et même quinze jours. La réaction se manifeste par un fort 
ballonnement du ventre , de fréquens vomissemens, un épais enduit 
sur la langue, des douleurs dans la région du foie. Quand il éprouve 
le besoin d'aller à la selle, le malade ressent quelquefois subitement une 
espèce de tiraillement dans le ventre , qui indique Tadhéreuco de ^ 



I^Oriion dWtestin rétrécie. Les alimens qui laissent lùl résida àê ma* 
iières fécales solides , exacerbent toas les symptômes , tandis que les 
alimens légers procurent quelque soulagement. Il n'y a plus d'inter- 
mission notable des principaux symptômes. Le malade se sent mieux 
lorsqu'il a eu une selle un peu copieuse , mais il ne peut quelquefois 
se la procurer qu'au moyen de lavemens. Le liquide ne pénètre ^ 
comme le malade le sent parfaitement, que jusqu'à une certaine pkoe^ 
gonfle l'intestin a partir de là, et ne tarde pas à ressortir. Rarement il pé- 
nètre au-delà de cette place et si une pareille ii^jection réussit, la selle 
désirée a aussi lieu le plus souTcnt. 

Nous avons déjà dit qu'il arrive fréquemment cjue 1^ strictore tuo 
dès la seconde période. La constipation trop longue paralyse U portioiK 
d'intestin qui se trouve au-dessus ; il s'y fait une perforation, ou l'iléus 
et l'inflammation viennent mettre un terme aux soufiiraaces du malade. 
La troisième période commence lorsque le sarcome s'^moltil et 9-exnl- 
cère, lorsque le squirrhejvient à la suppuratiop. carcinomatense^ ce qu'on 
reponnait à Texacerbation des douleurs et plu» (purement encore à Ift 
sortie des morceaux ulcérés ou du pus. 

Si l'on reconnaît à temps la maladie^ il: faut recourir aux moyens 
spécifiques contrôle cancer, moyens malheureusement peu sûrs. Reisig 
a recommandé dernièrement la créosote^ dont l'efficacité a besoin d'étr^ 
prouvée par de nouvelles expériences. On doit agir symptomatiqne-^ 
Aient contre la constipation opiniâtre, symptôme dont nous avons sur-» 
tout à nous occuper ici. Mais qu'on sq garde d'administrer, dans des 
cas pareils , des médicamens qui excitent l'activité musculaire de l'in- 
iè^tui, et de les donner continuellement et à trop fortes doses, parce 
qu'on épuiserait ainsi cette activité. Qu'on se garde surtout d'employer 
l'eau froide en applications extérieures ou en douches ; le même résul* 
tat ne tarderait pas à se manifester. Le plus souvent il existe de fré- 
cnieos besoins d'aller à la selle, et il ne s'agit que d'éloigner l'obstacle 
qui s'oppose à l'évacuation. On y parvient par un régime convenable, 
consistant en alimens légers qui contieanent beaucoup de substance 
nutritive sous un petit volume, par l'usage fréquent de l'eau froide en 
boisson, et par des lavemens qui délaient les matières fécales et en fa-^ 
çilitent le passage à travers la stricture. Si le liquide ne dépasse pas le 
rétrécissement, ce dont on s'aperçoit à sa prompte sortie et ce que le 
malfide sent d'ailleurs, il faut introduire dans le rectum une canule 
élastique aussi forte que possible et bien huilée> lui faille traverser la 
stricture au moyen de lentes rotations, et injecter ainsi le liquide. Si 
l'on n'y parvient pas, il n'y a plus de remède, et il faut laisser la nature 
terminer les souffrances du malade par une'prompte mort, on lui pro- 
çqrer uo soulagement passager par une voie extraordinaire, telle que li^ 



formation d'un fltms artificiel (Jahrbîicher fïir Homcôopattûe , Tol. 3, 
p. 169). 

Sur le iraitemetU dei nudadieê syphUUiquêê^ par le docteur 

Veheemyrer. 

Si J6 me permets de publier mes expériences sur le traitement des 
maladies syphilitiques, c'est qu'une pratique de quatre ans dans une 
grande capitale où une nombreuse garnison et une foule de jeunes 
gens font du plaisir leur principale affaire, ainsi qu'un hasard (avorable 
qui m'a mis dans le cas de traiter proportionnellement plus de véné- 
riens que mes collègues, m'a fourni les occasions d'étudier avec soin la 
nature de cette maladie , l'action des médicamens spécifiques sur son 
cours ; j'ai pu me former ainsi un mode de traitement qui , dans ces 
dernières années au moins, a été couronné du plus heureux succès. 

Ce qui me détermine à foire connaître la marche que je suis, c'est 
Tespoir que l'un ou l'autre de mes coliques éprouvera le désir d'es- 
sayer mon traitement, et qu'au bout de quelques années, des expérien- 
ces répétées feront découvrir enfin le meilleur mode de traitement des 
différentes maladies syphilitiques dans les différens pays. 

Je dois dire d'abord que je ne partage pas, en général, l'opinion de 
plusieurs médecins sur le caractère herpétique ou scrofoleux de la sy- 
philis, et cela établi, je commence par la forme la plus ordinaire^ 
l'ulcère syphilitique, le chancre, dont je parlerai spécialement ici. 

On distingue dans le cours de cette affection deux périodes, Tune ul- 
céreuse, l'autre productive. Le caractère de la première est la perte 
de la substance, celui de la seconde l'accroissement de la substance. 
Cette division établie par M. Ricord, je l'adopte d'autant plus volon- 
tiers qu'elle n'est nullement théorétique, mais fondée dans la nature 
même du mal, et d'une importance extrême pour le traitement. 

La période ulcéreuse, dont la syraptomatologie est trop connue pour 
que je m'y arrête, est*guérieparles/7ref>ara^«ofMfitercurie//9«, nommé- 
ment par le mero. eolub. Hahn., le euhlimè et le merc. phosphorio. 

Si l'on s'y prend de suite, l'ulcère syphilitique, dans cette période, 
cède à l'action énergique de mero, eolub, Hahn. en dix ou en quinze 
jours au plus. Le médicament s'administre à la deuxième trituration, 2 
à 3 doses par jour de 1 à 5 grains, en augmentant graduellement. Si le 
chancre est très-superficiel, la 9* trituration suffit. ( Pour prévenir tout 
malentendu, je ferai observer qu'il n'est question ici que de triturations 
daos le rapport de i à iO.) 

L'amélioration est évidente le sixième ou le huitième jour. L'ulcère 
s'arrête dans son développement , il ne s'étend plus ni en largeur ni en 
profondeur, et, au bout de peu de jours, il commence à se nétoyer 
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par le milieu. Dans ce cas^ j'administre des doses modérées (2— -3 gr. 
par dose ) jusqu'à ce qu'il soit parfaitement nétoyé , ou pour parler plus 
exactement, jusqu'à ce qu'il entre dans la seconde période. S'il ne s'o- 
père pas d^amélioration dans la première semaine ; si, au contraire, le 
mal continue à faire des progrès , il faut changer de préparation , et si 
le développement de l'ulcère est rapide , je fais prendre au lieu du 
merc, solub.^ le sublimé 3 ou 2, 4^2 ou 3 grains, soir et matin. S'il se 
développe moins vite, j'administre, le merc, phosphoric, 2 ou 4. II faut 
avoir soin cependant de ne pas continuer trop long-temps l'emploi du 
sublimé, si Ton est forcé d'y avoir recours. Dès que l'amélioration de- 
vient évidente (et on la reconnaît à l'apparition de quelques bourrelets 
charnus, d'un léger saignement, etc.)^ il faut abandonner cette prépa- 
ration qui pourrait amener une guérison trop prompte et par consé- 
quent illusoire. En effet , au lieu de commencer à se nétoyer par le 
milieu , l'ulcère se nétoie d'abord par les bords qui s'élèvent, grandis- 
sent, et en peu de jours le chancre est cicatrisé. La cicatrice a alors 
une couleur rouge-bleu et une forme conique, noueuse. Malheur à ce- 
lui qui prend cette cicatrisation pour une guérison réelle , il ne tarde 
pas à être détrompé t — Dans ce cas , la nature a été devancée par 
l'art , et l'art a enkiêté , pour ainsi dire, l'ulcère syphilitique ; il ne l'a 
pas guéri. Pour s'en convaincre, il suffit d'appliquer pendant quelques 
jours, quelques heures même, des cataplasmes chauds sur la cicatrice, et 
le chancre reparaîtra bientôt. 

Quelquefois le résultat est le même , malgré le traitement le plus 
convenable, et dans ce cas, si l'on ne veut pas effrayer le malade en 
faisant reparaître l'ulcère, il faut passer au traitement qui doit être 
employé dans la secon Je période et le continuer jusqu'à ce que la cica- 
trice ait pris un aspect naturel. — La guérison parait s'opérer alors de 
la même manière que dans les bubons syphilitiques qui ne viennent 
pas à suppuration. 

Le mal a-t>il suivi un cours régulier sous Faction du mercure solu- 
ble ou des autres préparations,et la perte de la substance a*t-elle cessé , 
il fjBut recourir au traitement suivant : 

Période productive. Le médicament à administrer dans cette pé- 
riode , est Yaeidê nitr. 2 dans de l'eau , 3 à 5 gouttes soir et matin. 
On doit avoir soin de ne jamais le faire prendre trop tôt. Cependant, s'il 
se montrait des productions, il ne faudrait pas tarder un instant. 

Si l'on administre ce médicament à temps , la cicatrisation s'opère 
en cinq ou six jours au plus , et l'on peut cesser dès cet instant toata 
médication (1). 

<l) 4u reste, od peat aa»fi guérir le chanere en cootinnaiit remploi da mereare, lea- 
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Les obancres qni ont déjà été traités par des moyens allopathiques , 
Vfast-à-dire ordinairement par de fortes doses de mercure, demandent 
prèi^qne toujours l'emploi immédiat de Vaeid. niir. C'est surtout dans 
Be pareils cas que la médecine spécificpe obtient unyéritable triomphe. 

Telle est la manière dont je traite les chancres. — Ma méthode ne 
consiste donc pas dans l'emploi d'un nouveau médicament. Moi aussi , 
j^administrè les spécifiques administrés mille fois; seulement j'en réduis 
le nombre à trois préparations mercurielles et à Tacide nitrique. 

L'importance pratique de cette médication consiste : 

1* Dans le changement des médicamens; 

2^ Dans la grandeur et la fréquence des doses ; 

3* Dans le succès et la certitude de guérison. 

Jusqu^à présent , j'ai toujours réussi à guérir un chancre quelconque 
en aussi peu de temps que possible et sans affection secondaire. Il me 
faut yingt-et-un jours ( quinze pour le mercure et six pour l'acide ni- 
trique ) de traitement , terme moyen , supposé que le malade suive un 
régime convenable. C'est donc , je puis le dire , un beau résultat. La 
fiuérison complète n'a jamais exigé plus de vingt-cinq à trente jours , 
même quand le malade ne suivait aucun régime , qu'il continuait à man* 
jger dans les rjostaurans , à boire des liqueurs fortes | ou que son service 
l'obligeait à s'exposer à toutes les rigueurs de l'hiver. 

Si les inédecins de rancienne école veulent être justes et rendre 
hommage à la vérité , ils conviendront que leur mode de traitemppt , 
jpar les fortes doses de mercure , n'a pas des résultats aussi favorables. 
Aucun d'eux ne pourra nier qu'il leur faut souvent des mois entiers 
pour guérir un chancre ; encore ne préviennent-ib pas toujours la sy- 
philis secondaire , sans parler des funestes effets de l'abus du mercare^ 
tels qu'une salivation débilitante , une hydrargyrose » etc. 

Quant aux autres formes de la syphilis , je me permettrai encore 
quelques observations, en attendant que je publie le travail que je pré- 
pare sur cette matière. 

Le bubon est guéri par V acide niirique , aux basses dilutions et à 
fortes doses. — Dans ces derniers temps , j*ai administré avec le plus 
grand succès le charbon animal dans des cas que j'essaierai plus tard 
de caractériser. 

Je ne parle pas des fies , que l'on traite ordinairement avec les mala- 
dies syphilitiques, parce que je ne les regarde pas comme de nature 
syphilitique. A mon avis , tout ce qu'ib ont de commun avec la syphi- 
lis , c'est le mode de propagation, 

lomeat dan» ce cas la giiérisoa demmdera plus de temps^UcIcalrisaUoA s'opéctlUt beftU*^ 
coup plus leatement qtte qaand oa a rçcoor» | açid,^ mtr,^ 
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La gonorrhée y cette croix des homœopathes , cessera dé Tâtre A 
Ton yent renoncer à certaines opinions arrêtées sur la grandeur dés 
doses , etc. Qu'on administre le moyen spécifique connu , à temps , sôu» 
une forme et à une dose convenables dans le cas donné , et la guérisbii 
n'ofirira presque jamais dé difficulté. Mais nous rerifendronli sûr ce 
sujet. ( Jahrbûcher , vol. Ilf , p. 133. ) 

Sur le traiiement des maladies sypkHiHqttes , par h doeêeur Rummtlé 

Les nombreuses expériences que j'ai été à même de faire dans la 
grande ville de commerce que j'babite, confirmant la métbode de trai- 
tement du docteur Vebsemayer et la complétant même soûs certains 
rapports, je me flatte qu'on ne lira pas sans quelque intérêt les ob^ 
ser valions suivantes. 

La division de Tulcère sypbilitiqne en deux périodes est évidemp 
ment d'une grande importance. Traité même* par de petites doses de 
mercure , le chancre arrive souvent à un point où , loin de convenir 
encore, ce médicament exacerbe le mal. Les allopathes continuent a 
l'administrer dans ce cas à doses de plus en plus fortes et en prépara- 
tions de plus en plus violentes * quelquefois cette méthode semble les 
conduire au but , mais plus souvent encore la syphilis se complique dé 
mercurialisme et la pseudo-syphilis ronge pendant des années les or* 
ganes afiaiblis. Si cela n'a pas lieu , le malade reste souvent valétudi- 
naire ; les variations de la température agissent sur lui d'une manière 
funeste ; son système nerveux est irrité et 11 est en proie à une sombre 
hypochondrie.^ 

Au début de la maladie, je donne aussi mercur. soluhil, 2 ou 3 cha- 
que jour. S'il n'y a pas de réaction, je recours à mercur. prœcipit, rub,y 
rarement à mercur. nilrosue , et dans la seconde période , la période 
luxuriante, à acidum nitri ou à sulphur. Ce dernier médicament sem- 
blait plus efficace aux hautes dilutions. Ce traitement guérit prompte- 
ment le chancre et sans suite funeste. 
Je vais citer quelques cas. 

M. M , économe, d'une constitution robuste , reçut, contre 

un chancre simple, le 6 mai 1838 , 6 doses de mercur, solubil, 2 (1). 
Le 17, l'ulcère paraissait plus gros et plus net , et il était devenu dou- 
loureux au toucher. Il prit encore 6 doses mercur, solub. 2^ chaque 
jour. Le 22, l'état du chancre était moins satisfaisant ; il commençait 
à guérir d'im côté, tandis qu'il s'était beaucoup étendu de l'autre. 
Après 6 doses acid. nitr. 3 , je remarquai , le 29 , que l'ulcère contî- 
Jmaità se guérir d'un côté et à s'étendre par derrière vers le prépuce. 

(i) La triloration faite dans la proportioA dt 5 V^^. 
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Le malade ressentait en même temps des douleurs dans les aines. Il 
reçut 7 doses mercur, prœcipit. rubr, 3. Le 16 juin, il m'annonça que 
le chancre ayait encore empiré, et (jue l'amélioration n'était sensible 
que depuis huit jours, c'est-à-dire depuis qu'il ne prenait plus de mé- 
dicamens. Le 26 , après 4 nouvelles doses iulpkur i8 , le chancre était 
presque guéri , et il se cicatrisa parfaitement après 4 nouvelles doses 
êulphur 9. Il n'y ayait pas eu de rechute un an et demi après. Le 
soufre se montra donc plus efficace dans ce cas que Tacide nitrique. 
Je pourrais citer encore quelques autres exemples, quoique l'acide ni- 
trique ait été le véritable spécifique dans un plus grand nombre de cas. 
Je ne connais pas encore les indications particulières qui peuvent fixer 
le choix sur l'un ou sur l'autre de ces médicamens. Pour m'assnrer si 
par hasard l'emploi du soufre et de l'acide nitrique ne serait pas indif- 
férent , et si la guérison ne serait pas due uniquement aux effets secon- 
daires du mercure, j'ai fait prendre quelquefois, lorsque l'exacerbation 
se déclarait après l'usage de mercure, une simple poudre de sacre de 
lait ; mais la guérison ne s'opéra pas, et je crus ne pas devoir la retarder 
sans nécessité, en continuant mon expérience. 

J'ai vu dans un cas quelle funeste suite peut avoir la continuation du 
traitement mercurîel lorsque l'exacerbation se manifeste. Un homme 
robuste, disposé à l'obésité et aux exanthèmes herpétiques, s'adressa à 
moi , le 4 décembre 1839, au sujet d'une croûte suspecte, de la gros- 
seur d'un pois, qu'il avait au prépuce. Gomme il prétendait avoir déjà 
en de semblables exanthèmes et que la forme de cette croûte ne res- 
semblait pas à celle de l'ulcère syphilitique, je la pris pour une herpès 
prapuiialis, et je donnai au malade quelques doses ctna^aWs 2, en lai 
recommandant la propreté. Le 14 , un cataplasme fit tomber cette 
croûte, et l'ulcère qui se montra alors avec tous les caractères d'un 
chancre, fut couvert de charpie très-douce et un peu humectée. Le 
malade reçut dès-lors chaque jour une dose mercurius solubilis 3. Le 
21 , l'ulcère n'avait grossi que fort peu, et le malade, ayant quitté la 
ville, prit un autre médecin homœopathe, qui , malgré mes avertisse- 
mens, lui administra, pendant un mois , d'abord kjrdrargyr, muriat, 2, 
puis mercur. prœcipU, 2, et enfin lui prescrivit l'usage extérieur d'une 
solution d'une préparation mercurielle dans de Teau distillée, tout en 
lui faisant continuer l'usage du précipité. Le 17, lorsque je le revis, 
je fus effrayé de son état. L'ulcère au pénis avait la grosseur d'un ha- 
ricot ; il était lardacé , saignait facilement , surtout quand on n'avait 
pas soin d'enlever avec précaution la charpie qui s'y attachait, et il avait 
une ligne de haut. L'anus était dans un plus triste état encore. Il s'y 
était formé de gros fies suintans, d^un aspect suspect. Depuis son voyage, 
il avait des érosions très-étendues , consistant en petits ulcères qui res- 
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semblaient assez à T eczéma chronique. Une sérosité pnante en décou- 
lait en quantité. Les douleurs brûlantes , tressaillantes et lancinante» , 
qui devenaient horribles à chaque selle, ne laissaient pas au malade un 
instant de repos, et il ne pouvait s'assoupir un instant qu'après un baia 
de siège tiède. Plusieurs doses de soufre aux hautes dilutions , que j'a- 
vais trouvées efficaces dans d'antres cas , le soulagèrent aussi peu que 
l'huile dont on frotta les excoriations afin de les garantir du contact de 
l'air et des excrémens. Quelques doses d'acide nitrique ne furent pan 
plus ^efficaces. En désespoir de cause, j'administrai, le 29 janvier, 
êtaphisagria 6 gut. 2 , matin et soir , et au bout de quelques jours je 
fis employer ce médicament à l'extérieur (quelques gouttes dans une 
tasse d'eau tiède). L'ulcère du prépuce^ qui était moins douloureux 
que le reste, commença d'abord à guérir, et le li février, il était près 
de se cicatriser. Les douleurs de l'anus avaient considérablement di- 
minué dans l'intervalle et ne s'exacerbaient plus que pendant les 
selles. Aussi lorsqu'il en attendait une, le malade avait-il soin de pren- 
dre un bain de siège tiède , ce qui le soulageait beaucoup. Ses nuits 
étaient paisibles et il se rétablissait graduellement. La guérison fit des 
progrès rapides. A la fin de février , il ne restait plus que de légères 
traces de Tafiection et le malade pouvait se promener sans éprouver de 
douleur. Bientôt après , il fut parfaitement guéri, grâceàlastaphysaigre. 

Je ne lasserai pas la patience de mes lecteurs par mes histoires de 
maladies ; elles ne concernent que des cas dont la guérison a été 
lente et opérée par des moyens peu ordinaires*; en général, mercur. 
êolub. 2 guérit le chancre simple. Si l'état ne s'améliore pas en dix ou 
douze jours, je donne mercur, prcecipit, rub, à la même dilution ; et si , 
ce qui est rare , ni l'un ni l'autre ne guérissent , j'ai recours à mercur. 
nitrosus. Dès que l'ulcère devient luxuriant , saigne facilement et 
s'élève au-dessus des bords, c'est Vacid, nitr. qu'il &ut administrer , 
ou plutôt Bulphur^ qui s'est montré plus efficace encore dans un grand 
nombre de cas , et qui agit plus énergiquement , à ce qu'il semble ^ 
aux hautes dilutions , à la 18* , par exemple , qu'aux basses. 

Je n'ai vu que deux fois , dans le traitement par le mercur, rub, , se 
former des taches semblables à la psoriasis ; c'était chez des individus 
qui avaient déjà pris du mercure à fortes doses , et aeid. nitr, 3 fit 
disparaître promptement ces. symptômes secondaires. Cette syphilide 
se présente fréquemment à Magdebourg , après les cures allopathiques, 
et se guérit par l'aoide nitrique : dans quelques cas seulement où la 
guérison était trop lente , une décoction de smila» êaUaparillm ; 
î à ^ d'once , prise chaque jour , enlevait la maladie en quinze joufé; 

Je n'ai jamais observé d'autres affections secondaires après le traite- 
ment homoeopathique , à l'exception do fies humides , filiformes, si 
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tant est qu^on veuille lei regarder comme de nature sypliilltique ; mais 
ils Be présentent bien moins fréquemment qu*aprés le traitement ordi-* 
naire. Ces fies sont trés-opiniâtres et ne cèdent qu*à l' usage , continaé 
Ion g- temps, du merôur. niiros. 2 ou 3 ; je n'ai rien obtenu du thuya 
contre cette forme de maladiie. Il se montre un peu plus efficace contre 
les fies gros , rouges , suintans , semblables à des framboises \ mais il ne 
les guérit pas toujours , et j'ai trouvé depuis peu que leur véritable 
remède, c'est V acide nîiriquè^ alterné avec la staphùaigre : avec ces 
deux médicamens , je suis parvenu à guérir une sycose qui durait depuis 
des années , et qui avait résisté aux moyens héroïques ; cette sycose se 
présente tant après le chancre qu'après la gonorrhée. On ne l'observe 
ordinairement qu'après la guérison de l'ulcère , mais plus souvent 
quand la gonorrhée continue , et dans le premier cas , elle n'a pas son 
àiége à la même place que l'ulcère. Je n'ose décider si c'est une com- 
plication ou une dégénération de la syphilis. Je croyais jadis que c'en 
était une dégénération ; mais j'ai vu dernièrement un cas où la guérison 
de la sycose continuant à faire des progrès , le malade fut infecté de 
nouveau d'un chancre ; ce chancre fut guéri en seize jours par mèrcur» 
êoluh, , sans qu'il s^opérât aucun changement dans les fies. 

Que ces fies humides , sans provoquer d'affections locales notables , 
puissent infecter la femme d'une syphilis générale, c'est ce que j'ai vu 
il n'y a pas long-temps. La femme fut attaquée d'une iritis syphilitique 
el de violentes douleurs dans les tégiimens de la tète. J'ai vu aussi se 
confirmer une observation faite déjà par d'autres médecins , que des 
hommes, qui n'offrent plus aucun symptôme syphilitique, infectent 
leurs femmes bien portantes d'affections pseudo- syphilitiques, telles que 
la psoriasis syphilitique et de violentes douleurs dans les tégumens de 
la tète. 

J'ai déjà publié une guérison d'un ancien ulcère^ suite de bubons^ 
obtenue au moyen de clemaiis ; j'ai encore guéri , l'année passée , par 
tiaphysagria 6 , alternée de temps en temps avec acid. nitr. 3 , un cas 
semblable , accompagné de plusieurs fies humides , qui avait été traité 
sans succès dans plusieurs capitales de TËurope. 

, Dans un cas récent de sycose , où , après la prise de staphysagria , 
la guérison ne faisait plus de progrès notables , j'obtins d'assez prompts 
résultats de quelques grains de mercur. nitr os. dissous dans de Tesprit- 
de-vin , plusieurs gouttes chaque jour. Gederschyôl (1) a vu des enfans 
de quinze jours , parfaitement bien portans au moment de leur nais- 
,^ance, présenter des symptômes malins, comme taches rondes, cui- 
^rréeS) un peu proéminentes^ ulcères lardacés, et infecter leurs 

(*. .. . - 
i) Samburg. Zeibcbrift» toI. 13, cab. 3. 
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honrrices en tétant. Leurs mères joaissaientdWe excellente santë , el 
on ne pouvait les soupçonner d^avoir eu la syphilis ; on ne connaissait 
pas leurs pères , à l'exception d'un seul qui avait été guéri d'une 
syphilis primaire , peu de temps avant la génération. Des cas pareils 
me sont connus. Bans un de ces cas , le père avait eu plusieurs fois là 
gonorrhée, et était soupçonné d'avoir eu des chancres. Je puhlièrai plol 
tard mes expériences sur les suites de la gonorrhée. ( âomœopatiscliè 
Zeitung. 1840 j S novembre. ) 

ê&ir lei efets de FélectrieHé , par le docteur Maly. 

Je fus appelé, en juin 1837, auprès d'un homme de quarante ans, 
assez robuste et de tempérament bilieux, qui, depuis huit jours, était^ 
pour la troisièmefois, atteint d'une goutte générale. Depuis l'enfance il 
était sujet à de violons spasmes périodiques de poitrine, qui résistèrent 
à tous les moyens employés, et qu'il ne parvenait à faire cesser qu'eii 
buvant des spiritueux chauds, ou en appuyant sa poitrine contre un 
corps solide. Durant Tâge adulte, il avait eu deux longs accès de goutte^ 
et deux véroles traitées par le mercure. Â.u mois de juillet, s'étant 
exposé brusquement au froid , après s'être beaucoup échauffé, il fut 
saisi d'un troisième accès de goutte générale, pour lequel il ne me con- 
sulta qu'après avoir inutilement reçu les soins d'un autre praticien 
pendant trois jours. Je le trouvai fort souffrant : les articulations du 
coude, des mains, des genoux et des pieds, ainsi que les tibias, étaient 
rouges , chaudes , tuméfiées et sensibles au moindre attouchement. Les 
douleurs étaient intolérables ; elles éprouvaient le soir une aggravation 
qui se prolongeait jusque fort avant dans la nuit ; tète libre , fièvre 
continue, soif intense, urine d'un brun foncé, ventre paresseux. A ces 
douleurs se joignaient, surtout la nuit, des spasmes de poitrine tels, que 
le malade pouvait à peine parler et que son corps se couvrait de sueur J 
sous le rapport de ce dernier mal, il obtenait un grand soulagement de 
Yaea fœtida^ dont je lui prescrivis un grain dans quatre onces d*eaa 
gommée et sucrée, à prendre par cuillerées toutes les heures et demi- 
heures. A son dire, l'asa était le seul médicament, parmi tous ceux 
qu'on lui avait administrés , qui diminuât le spasme de poitrine et 
rendit le ventre plus libre. Quand le spasme cessait^ les douleurs de la 
goutte reparaissaient avec toute leur intensité , de sorte que l'asa ne 
paraissait pas avoir d'influence sur elles. Dans tous les cas, il s'agissait 
là d'une maladie con^lexe. Plusieurs substances déjà employées par 
moi n'avaient produit aucun résultat, comme ï aconit^ la belladone, le 
cooculus, etc. Déterminé par les circonstances commémoratives et 1 état 
présent des choses je prescrivis une dose par jour de sulfuretum caleie 
2} le matodQ fut un peu soulagé^ mais l'asthme ne parut pas diminué^ 
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et il fallut recourir, pour les accès noclurnesi à l'asa^quiamaiait toa-^ 
jours un prompt amendement. 

La saison étant fort orageuse, le malade remarqua qu'à Tapproche 
de chaque orage ses douleurs dans les membres sulnssaient toujours une 
aggravation considérable, et que chaque coup de tonnerre loi en cau- 
sait de très-vives. Cette observation me fit présumer qu'il (allait cher- 
cher le remède ailleurs que dans des agens matériels , et que je le 
trouverais peut-être dans l'électricité et le magnétisme. J'essayai d'a- 
bord l'aimant, et pendant l'exaspération amenée par un orage, je fis 
appliquer à la plante des pieds le pôle austral d'un aimant qui portait 
une livre et demie. L'efiet fut prompt ; les douleurs cessèrent, et le ma^ 
lade éprouva une sensation agréable de chaleur qui remontait jusqu'au 

Î;enou. Dans un second accès, l'action du même aimant fut plus 
ente : il n'en produisit presque aucune dans un troisième. Je prescri- 
vis alors des bains électriques. La première fois il fallut porter le malade 
sur le plateau, où il demeura exposé pendant dix minutes à l'action de 
Félectricité, tandis qu'avec un petit bouton on tirait des étincelles des 
parties malades. On continua de la sorte tous les jours, et avec tant de 
succès , qu'à la troisième séance le malade put regagner lui-même son 
Kt , avec le secours d'une canne. La maladie 8*amenda peu à peu ; ver^ 
la fin du mois d'août, après trente séances , le malade était délivré de 
sa goutte et de son asthme; l'appétit, le sommeil et les forces revin- 
rent en peu de temps. Jusqu'à ce jour la goutte n'a pas reparu ; seule- 
ment certaines circonstances , comme par exemple des émotions , font 
renaître les accès d'asthme, qui d'ailleurs sont moins fréquens et ont 
moins d'intensité. {Hygea XII , 132.) 

Sur lêê affunonê tPêau chaude^ par Iê dêcieur Mmljr. 

Un jeune homme contracta, en 181! , une gale que Tcm fit dispa- 
raître par des frictions avec la pommade soufrée ; depuis lors, il fut 
atteint, chaque année, jusqu'à l'âge adulte, et pendant les mois chauds 
de l'été , de taches érysipélateuses rouges sur le dos des deux mains. 
Lorsque^ à cette époque , ses mains ne suaient pas convenablement , 
ses doigts devenaient raides et gonflés, au point de l'empêcher de fer- 
mer le poing y puis il s'élevait sur le dos des mains et des doigts des 
taches de diverses grandeurs, très- chaudes, accompagnées d'un senti- 
ment (l'ardeur et de chatouillement. Lorsque le malade se faisait suer 
en portant des gants, dès que la raideur des doigts commençait à pa- 
raître , le mal était moins grave et disparaissait au bout de quelques 
jours. Dans le cas contraire , et si le mal s'exaspérait sous l'influence 
d'une forte chaleur, les taches érysipélateuses se couvraient d'ampoules : 
l'ardeur pruriteuse , la rigidité et la chaleur sèche devenaient insup- 



portables, et le sujet ne pouvait plus se semr de ses mains. Durant les 
premières années, les ampoules aTaient toujours de la tendance à dé- 
générer en ulcères, surtout quand on les perçoit. Les manuluves froids 
soulageaient , mais seulemeq[t tant que durait l'immersion , au sortir de 
laquelle le gonflement et la chaleur reprenaient avec plus de force. Plus 
l'été était cbaud, plus le malade souffrait. Dans les saisons froides il 
n^éprouTait aucune atteinte de son affection. Un jour le hasard lui fit 
plonger ses mains dans de Teau chaude qui lui procura un notable 
soulagement. Cette obsenration , qu'il me communiqua , détermina le 
plan de conduite que j'adoptai, et qui me permit de recueillir les 
faits suivans : 

1* Plus l'ardeur était vive aux mains , plus il fallait que l'eau fût 
chaude pour la calmer ; dans les accès les plus violens, la température 
du liquide avait besoin d'être portée jusqu'à trente-huit degrés da 
thermomètre de Réaumnr.. 

2^ La chaleur de Teau devait toujours être un peu supérieure à la 
chaleur morbide des mains, pour que le soulagement désiré eût lieu. 

3^ Les affusions ou la simple.immersion avaient plus d'efficacité que 
le bain lui même; le malade ne supportait ce dernier qu autnnt qu'il 
s'agitait les mains; il lui paraissait impossible de les tenir tranquilles 
dans l'eau chaude. 

4* Pendant les affusions et les immersions dans l'eau chauffée aa 
degré convenable , le malade ressentait , dans les parties souffrantes, 
un prurit fort agréable^ souvent voluptueux, qui s'étendait jusqu'aux 
Inras* 

5o II fallait chaque fois continuer les affusions on les immersicms 
jusqu'à ce que l'ardeur et le prurit eussent complètement disparu. 

d* Les affusions terminées et les mains devenues rouges d*une ma- 
nière uniforme, on les entourait d'un linge ; la rougeur se dissipait en 
peu de minutes , les mains recouvraient leur teinte et leur sensibilité 
naturelles, et il y survenait de la transpiration. Au fort de la maladie, on 
était obligé de réitérer les affusions aussi souvent que la chaleur ou le 
prurit reprenait un haut degré d'intensité, c'est-à-dire trois à quatre 
fois et même plus. Vers le déclin , les affusions n'avaient plus besoin 
d'être si fréquentes, ni l'eau si chaude. 

7* Au huitième ou neuvième jour de la maladie, la peau de toutes 
les parties frappées d'érysipèle se détachait par grandes plaques. 

Ce fait donne à penser que les affusions chaudes pourraient bien être 
préférables dans les cas d'exanthèmes aigus contre lesquels on a jus^ 
u'à présent coutume d'employer celles d'eau froide. 
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Faits tirés de ma pratique . par le docteur MatyT 

H^drargyrlime. Un homme de quarante ans, blond et d'assex bonne 
apparence , n'avait jamais recouvré son ancienne santé depuis on grand 
Uiiitement mercuriel auquel il s'était soumis vingt ans auparavant. Les 
ffiux minérales chaudes , qui lui furent conseillées à plusieurs reprises 
dorant l'espace de six années , n'apportèrent aucun soulagement i ses 
Ipuffrances. Tant qu'il demeurait plongé dans l'eau , il se sentait Irien ; 
niais dès qu'il en sortait , toutes ses sensations désagréables reparais* 
laîent. Son mal principal consistait en une sensibilité extraordinaire à 
lUmpression de l'air froid et surtout du vent , qui occupait prinoipale- 
|nent toute la moitié droite de la tête , de la langue et du cou , ainsi 
ipie toute la moitié gauche de la poitrine et du bas-ventre. A la moîndra 
f ariation de la température , dés que le temps devenait un peu plua 
froid ou humide, de même que quand le vent soufflait, il reasentail 
^ suite, dans la moitié droite de la tête, des douleurs violentes , 
lancinantes ^ qui pénétraient profondément dans les os. La môme chose 
avait lieu dans la moitié droite de la langue , qui se couvrait en outre 
4'ampoules cuisantes. Élancemens dans le côté gauche de la poitrine , 
où la respiration est gênée , tandis qu'elle se fiEÛt libremen^' dans le 
côté droit. Les habillcmens gênent aussi le côté gauche ; mais les doo* 
||»urs de la tête et de la langue alternent avec celles de la poitrine et 
i^ coïncident jamais avec elles. Le malade éprouve, dans le côté gauche 
^u bas-ventre , une chaleur pénible , avec des vents et des gargouil* 
kmens dans les intestins ; l'estomac n'est pas pesant : les selles onl} 
^u chaque jour, mais très-dures, avec sortie de tumeurs hémor- 
rhoïdales. Il se forme au prépuce de petits ulcères superficiels qai 
cajosent une douleur picotante ; la moitié gauche du tnmo parait sou* 
Ifent comme engourdie. Souvent il survient çà et là des douleurs lan-« 
çinantes et tiraillantes dans les membres et les articulations. La nuit ^ 
pendant le décubitus sur le côté gauche , sueurs par tout le corps , 
inrtout à gauche , avec érections et pollutions ; sensation d'une forte 
çbaleur dans le côté gauche du bas-ventre , principalement à la région 
^ la rate. Tous les symptômes sont aggravés par les grands mouve^ 
mens et amendés par la chaleur. 

Ce tableau , dans lequel on est frappé surtout de Taffeotion croisée 
de la tête et du tronc , fait reconnaitre au pr^tnier coup d'œil une 
maladie mercurielle. Je choisis pour antidote le tkuja , qui , dans son 
aolioa première, développe principalement les douleurs lancinantes, per« 
ceptibles dans une moitié seulement du corps, et une grande sensibilité 
k l'air froid. Comme le malade changeait souvent de résidence , je lui 
fçnnai un flacon de teinture de thuja 6| lui prescrivant d'en prendrq 
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que 

médicament, et qa*en trois mois Use trouTa piarfaitement guéri. 

Anasarque^ Une femme dé vingt-quatre ans avait été i^teinte d'une 
anasarqùe générale , à la suite d*une violente métrorrha|;ie surt^nue 
sans cause connue. La faiblesse générée était grande , la peau jaunâtre 
et flasque, la soif plus forte que ^e coi^tume , JL'appétU peu prononcé, 
les selles molles! Je prescrivis une cuillerée , toutes Ji.es deux heures' 
d'une infusion d'un scrupule de quinguina 4ans qiu^re onces d'eau 
!bouiilante. L'effet fut aussi prompt que saUsfaisant; L'urine, très-claire, 
fut bientôt* éyacuée en grande quantité ; les fojrces revinrent^ et dè^ 
le quatrième jour la malade entra en oonvadesoenoe. 

Effets de V acide tartrigue; antidote^ Veau froide. Du homme dp 
trente-cinq ans , d'une complexion maigre €)t d*un tempérament san- 
i;um, se plaignait 4'aigreurs d'estomac depuis sop .enfance. Du reste, 
des cet âge il affectionnait tous les alimens aigres , et surtout la salade ^^ 
qui , plus tard , quand il fut atteint de £réquentes douleurs à la régioA 
du foie, avec propension à rhypochondrie , devinrent un^ véritable 
besoin pour lui , comme moyen diététique. Quoique le vinaigre pur et 
l*acide citrique fussent toujours favorables à sa santé^ et que la limonade 
surtout diminuât a morosité , les vins aigrelets , qui contiennent 
|)eaocoup d'acide tartrique , lui nnisaieat. Pris même en petite qnaii- 
tité, ils engendraient des vents, amenaient l'éructation, caukaieiit 
un malaise général , diminuaient l'appétit , et déterminaient une diar- 
rhée venteuse et sans douleur , qui s'établissait surtout le matin. 
Lorsque le malade en aTait bu un verre le soir , il éprouyait , le len-> 
demain à son réveil , une diarrhée si intense , qu'il était obligé de 
c^uitter le ^it en toute hâte, et rendait une grande quantité de vents 
d^odeur sulfureuse. Bien que fort sujet aux affections de ce genre , il 
n'en reconnut la cause que quand une occasion particulière vint lui 
apprendre qu'elles tenaient à la présence de l'acide tartrique. Ayant 
plusieurs fois pris quelques verres d'un punch préparé avec cet acide, 
en place de citron , il remarqua que la diarrhée ne manquait jamais db 
survenir le lendemain matin : la troisième fois , il se réveilla dans la 
nuit , ayant le ventre très-gonflé , rendant à diaque instant une énorme 
quantité de gaz fétides , et atteint d'une diarrhée aqueuse , mais in- 
dolente, telle qu'il était obligé d'aller à la selle toutes les quatre à cinq 
minutes. Désespéré de cet état, qui menaçait de l'empêcher de faire ufc 
voyage nécessaire , il. but, dans l'espace de dix minutes, une grande 
quantité d'eau froide , dont Teffet fut tellement rapide , qu'en un quart 
J'beure il se trouva oQmplétemeat ir^tabli. Tous les remèdes auxqueil 



Il avait M tMOUrs jusqa'aknn étaient demeorét ê9M sticcis ; la diaf^ 
Théo 8*arrétalt ordinairement d*elle-inéine Yen midi , laissant le ventre 
ballonné et l'appétit iaible. ÀTorti par cet ettmple , j'ai soavent ob- 
servé depuis , ohei d'autres personnes , après Tusage du vin blanc , des 
troubles de la digestion , des rapports acides , des vents et des selles 
inoUik , irrégulières ^ qui cédaient promptement à l'eau froide. 

AéitUê danê Fesiomuuf. J'avais d^à fait quelques remarques sur 
l'efficacité de la ealerim meeiiea contre les acides dans l'estomac et 
les diai^bées sans douleurs qui tiennent a cette cause, lorsque je ins 
appelé auprès d'un enfant de neuf mois, atteint de la diarrbée depuis 
plusieurs semaines. Je le trouvai dans un grand état de maigreur, avec 
les traits aflfaissés^ décomposés, gémissant d'ailleurs jour et nuit; son 
baleine avait une odeur aigre, et il buvait avec avidité le lait qu'on lui 
présentait souvent. Les jambes étaient presque toujours ramenées vers 
le ventre ; il y avait chaque jour six à huit selles blanches, hachées et 
d'odeur fort aigre. Je prescrivis de lui donner, après chaque selle, une 
cuillerée à café d'une potion préparée avec deux onces d'eau distillée, 
trois gouttes de eakaria acêtiea et une goutte de teinture simple d'o- 
pium. En même temps', je recommandai beaucoup de ^propreté et du 
lait coupé pour nourriture. On me blâmera peut-être d'avmr mêlé ici 
deux médicamens; mais j'ai remarqué que, dans 'ces sortes de cas, 
l'addition de l'opium était nécessaire pour calmer Texcitation du sys- 
tème nerveux. Le remède agit très-bien, les déjections ne tardèrent 
pas a devenir plus rares, moins acides, et jaunâtres; Tenfant dormit 
mieux, et dans l'espace d'un mois son état général avait subi un chan- 
Hement tel que personne ne l'aurait reconnu. 

Un autre moyen très-actif dans les acides de l'estomac et les aecidens 
qui en découlent, comme vomissemens aigres, selles diarrhéiqnes ver-> 
tes et hachées, avec cris continuels des enfans, est la êodaphosphorica^ 
dont je prescris trois à quatre grains dans deux ou trois onces d'eaa 
sucrée. Gomme la production d'acide chez les enfans a la mamelle, et 
plus encore ches ceux qu'on allaite artificiellement, est accompagnée 
d'un développement de gaz, je me suis bien trouvé, en pareil cas, d'a- 
jouter quelques gouttes d'eau distillée de fenouil ou de carvi. 

Les deux médicamens, la calcaria acêiiea et la êoda phosphorica^ 
sont aptes, non seulement à &iredi^araitre l'acide qui existe, mais en- 
core à en restreindre la production. 

Fiètn'e nertfêuêe ; vin. Une pauvre femme de soixante ans fut prise, au 
printemps , d'une forte fièvre inflammatoire rhumatismale qui, traitée 
par les sudorifiqnes habituels, prit le caractère nerveux. Lorsque je fus 
appelé, au huitième jour, je trouvai la malade dans le plus grand épui- 
sement; une chaleur sèche et brûlante par tout le corps, une soif 
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îAiextiiiguible et fine violente diarrhée aqaease, mais sans douleurs, 
étaient les symptôfhes les plus saillans; tête lourde, veiT%ineuse, tin- 
temens d'oreilles, facer&uge, langue tremblant&et chargée, ventre un 
peu sensible à la pression, |[ioint d'urine, pouls fréquent, petit et fai- 
ble. Dans ce cas, il fallait un remède d'action prompte, si Ton ne vou- 
lait pas que la malade fut épuisée par l'énorme chaleur fébrile eU'a^ 
bondance de la diarrhée. Je prescrivis une cuillerée par heure de bon: 
vin chaud et mêlé d'eau. Dés la première dose, la soif fut moindre, la 
chaleur baissa, et la diarrhée diminua tellement, qu'au bout de vingt- 
quatre heures elle avait cessé complètement. Le troisième jour, la 
malade était en pleine convalescence. L'effet du vin fut étonnamment 
prompt dans cette circonstance, et je suis persuadé que ce liquide agit 
comme un véritable spécifique. Je ne déciderai pas si le phosphore , qui 
rend de si grands services dans la période diarrhéique du typhus abdo- 
minale aurait mieux réussi encore ici. 

Hydrocéphale. Je fus appelé près d'un jeune garçon de deux ans 
et demi , qui cinq semaines auparavant avait eu la rougeole , pour 
laquelle un médecin lui avait fait prendre quelques doses de pou- 
dre d'aconit. Pendant celte période, la parotide gauche s'était en- 
flammée et avait suppuré. Depuis quinze jours, les parens remarquaient 
que l'enfant louchait, ce qu'ils n'avaient pas observé jusgue-là; il lui 
arrivait aussi quelquefois de tomber à la renverse ; il se plaignait sou-» 
vent de céphalalgie, et lorsqu'on le mettait sur une chaise, il s'écriait 
qu'il allait tomber. Tout à coup, il fut pris de malaise, avec chaleur 
et vomissemens \ la nuit fut très-agitée ; convulsions fréquentes dans 
les mains , cris et décubitus habituel sur le dos. Lorsque je le vis pour 
la première fois, je le trouvai presque sans connaissance, et ne parais- 
sant revenir à lui que quand on parlait très-haut ; tête chaude, pu. 
pilles dilatées , langue incapable de sortir de la bouche, respiration 
anxieuse , urine rare , pouls petit et accéléré. Je prescrivis de suite 
aconit 9 , et au bout de trois heures belladone 12. Le soir, l'état était 
fort aggravé, le malade avait passé la journée dans l'agitation, avec de 
fréquentes et fortes convulsions dans les membres ; il jetait souvent de 
grands cris, mais se tenait couché tranquillement sur le côté droit, la 
tête renversée en arrière et roulant dans les oreillers ; pupilles fort 
dilatées et complètement insensibles à la lumière : perte absolue do 
connaissance; le malade ne demandait rien, seulement il portait 
fréquemment les mains vers le' derrière de sa tète : face pâle, yeux à 
demi clos, lèvres et peau sèches, pouls petit et fréquent; point d'c- 
vacuations. L'ensemble des symptômes annonçait un cpanehement de 
l^rosité dans les ventricules crréhrnnx, à la suite d'une inflammaliou 
lU 4 



)ente«^ La force des eonTuUions et Tinsensibilité absotae des pOpfliei 
teinblaient annoncer le passage de la seconde période à la troisièiiie : 
jo ne conservais anoun espoir, et je fis part de mes craintes aux p«^ 
rt^ns. Trois médicamens me semblaient, d'après les fiaits connus^ boê^ 
Ci'plibles d'agir ici , l'arnica, la digitale et le mercure. Je cboisia d^a- 
bord l'arnicay et yem sept heures du soir, je fis prendre une goutte de 
lu ii'oisiémo solution , en prescnyant , s'il ne survenait pas d'amélio- 
ration avant minuit , de donner la seconde atténuation de mêreure 
noir de Hahnemann. Le lendemain j'appris que, vers minait, l'enlanl 
avait ouvert les yeux et appelé sa mère; le matin, il prit quelques 
cuillerées de soupe ; il avait toute sa connaissance , et voulait être 
promené, mais ne pouvait tenir sa tète; les pupilles s'étaient mi peu 
resserrées ; l'urine, en quantité médiocre, était trouble, et formait na 
sédiment jaunâtre. Pondant la journée, le malade fut de manyaise 
humeur. Le lendemain, il voulut se lever, mais ne put marcher ; sa 
démarche était vacillante. Pour entrete9ir l'action du médicament ^ 
je prescrivis encore une dose de la sixième solution d'arnica. Le troi- 
sième jour, le malade avait dormi jusqu'à minuit, puis avait été pris 
d'agitation et d'un accès de toux ; le matin, grande chaleur par tout 
le corps, avec rougeur des joues ; urine jaune, renfermant un léger 
nuage , et s'écbappant souvent sans le concours de la volonté : grande 
soif; le malade se place quelquefois de lui-même sur son séant , mais il 
aime mieux rester couché. Je donnai aconii 9 , pour combattre cette 
excitation artérielle. Le quatrième jour fut beaucoup plus calme; le 
petit malade avait assez bien dormi ; il put se lever pendant quelqaes 
heures et jouer hors du lit. Le cinquième jour, mieux plus prononcé 
encore, appétit, excrétions r^;ulières. Pour faire disparaître les der- 
niers restes de la maladie , j'administrai le mercure à la seconde atté-» 
nuation. La santé se rétablit complètement dans l'espace de quinze 
jours. 

Gonflement conaidirahU dans la bouche. Un homme de cinquante 
ans, fortement constitué, fut atteint dans la bouche d'un gonflement 
qui avait beaucoup d'analogie avec la grenouillette. La gencive do 
coté gauche était enflammé(^^ le gonflement sous-lingual, blanc sorloe 
bords , s'étendait jusqu'aux dents ; le malade ne pouvait ni sortir ai 
mouvoir la langue ; il n'avalait que des liquides 5 douleurs vives, lan- 
cinantes et brûlantes, s' étendant à tout le côté gauche de la tète et i 
l'oreille. La glande sous-maxillaire gauche était également tuméfiée el 
douloureuse au toucher. Point de fièvre.. La cause probable était qQ 
refroidissement. D'après Taction spéclficjue que le sttlphuretum eahiê 
exerce dans Içs inflammations des m<?inbranç8 raucjueuses, Jepre»oriTi| 
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Iteft ^Lo66 de la fleeoadle attéimation de celte substance, t^'aprlà-midi, 
•ngmentation des douleurs , qui toutefois cessèrent bientôt presque 
complètement, de sorte que le malade put dormir assez bien. Dans 
Tespace de quatre jours, le gonflement diminua beaucoup ; les dquleurs 
avaient ètè Itères, et ne s'étaient fait sentir en général que pendant 
la matinée , vers l'oreille ; cependant le malade ne pouvait rien pren- 
dre de chaud sans qu'elles reparussent. Je lui donnai pulsatUle 12, 
dont le résultat fut de dissiper toute trace de douleur, et de rendre le 
froid comme le chaud supportables. Au bout de quelques jours, la langue 
put sortir de la bouche , la mastication devint possible , et il ne resta 
plus aucun vestige de gonflement. 

Mastiie. Une femme de vingt-six ans , délicate, mais d'ailleurs bien 
portante, mit au monde un second enfant ; elle i^yait allaité le premier, 
pendant trois semaines, époque à laquelle son la|t s'était perdu. Quatre 
jours après le second jB^ccouchement, les seips i^ gotnflèrent sans fièvre 
appréciable ; ils devinrent de plus en pli^s ^urseit douloureux, laissant 
échapper le colostrpm goutte à goutte. On 91'appel^ le lendemain. La 
femme avait passé la nuit entière sans sommeil. Ses seins étaient très- 
tuméfiés, durs comme des pierres , et fort sensibles au moindre attou- 
chement ; point de sécrétion laiteuse ;*l9 lualade ressentait, dans les 
deux mamelles, des douleurs violentes et la^ciiiaiiLtes, que le moindre 
mouvement , la respiration même , augmentait , et qui s'étendaient 
jusqu'à l'épine du dos. Je prescrivis une goutte de br/'one 12. Trois 
heures après, les douleurs avaient considérablement dUninué, et le 
colostrum commençait à s'écouler ; la femnne donnât Uan pendant la 
nuit , et le lendemain elle ne souff'rait pl^s. Ceitte f^j^s , son lait se 
perdit tout-à-fait , de manière qu'elle ne put aUaiter son enfant , maij» 
la santé n'en souffrit pas. 

Hyârofiiiey fnerour0. Une femme d'une çinqua^tiûne d'années, 
débile et dans la période critique , qui n'avait jamais eu d'enfans, et 
qui avait beaucoup soufiert du bas-ventre, surtout dans les dernières 
années, était atteinte, depuis plusieurs semaines, d'un gonflement de 
l'abdomen et des membres inférieurs. Quand je la vis , ces parties 
eAraient une tuméfaction uniforme^ peu considérable, sans changement 
deoouleur à la peau, mais tellement dures que le bas-ventre ressemblait 
à une planche , et que les articulations de la hanche et du genou se 
ployaient à peine. Urine très-rare et rouge, ventre paresseux, point de 
fièvre, peu d'appétit, pas plus de soif que de coutume. Je prescrivis ua 
demi^grain de mercure noir, trituré avec du sucre de UàX , et divisé en 
vio^t-quatre paquets, dout la malade prit un chaque matin et soir . L'effet 
dinréticpie du mercure fut surprenant. Dès la première dose la G|uanlilQ 
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de Turiae s'accrut à on point extraordinaire; le liquide était lîmpidi!^' 
Le gonflement diminua dans la même proportion, et au bout de quinze 
jours, la malade marchait sans difficulté. En examinant le bas-yentre, 
je reconnus que les deux ovaires étaient tuméfiés et indurés. Il n'y 
avait donc pas a compter sur un effet durable du mercure. En effet , 
au bout d'un mois, la tuméfaction reparut aussi considérable que 
par le passé ; le ventre redevint aussi dur. Aucun médicament ne 
produisit d'effet : la malade mourut ; il ne fut pas permis d'ouvrir 
son corps. 

Rânunculvs bulbosus , par fa docteur 'de Mooz (i). 

§ I. Caractèreê, 

Racine tubéreuse ; tige]^haute d'un pied environ , dressée , un peu 
poilue , branchue ; feuilles à divisions trifides , dont la moyenne est 
pétiolée , un peu 'cancif orme , les deux autres sessiles , coupée obli- 
quement en dedans ; toutes sont trilobées , incisées , dentées , un peu 
obtuses , très-veluaa , les supérieures à divisions plus étroites ; fleurs 
terminales , peu nombreuses , à pédoncules sillonnés , velus , à calices 
à divisions ovales , velues , réfléchies à l'épanouissement des fleurs ; 
graines lisses , fleurs jaunes. Avril : se trouve dans les prés , les jardins, 
sur le bord des fossés. Vivace. 

§ II. Préparation. 

On récolte la plante entière en mai , quand elle commence à fleurir. 
On fait bien d'exprimer l'herbe et la racine, chacune à part, parce 
que les tubercules donnent très-peu de suc quand on n'y ajoute pas 
d'alcool : on réunit ensemble les deux liqueurs , on y ajoute parties 
égales d'alcool , on laisse le tout dans un endroit frais , pendant trois 
jours, en le remuant de temps en temps, et l'on soutire le liquide 
brun foncé limpide , qui surnage le sédiment.] 

§ III. Analyse chimique. 

Toutes les espèces de renoncules doivent la plus grande partie de 
leur force et de leur vertu à une matière dite acre , qui , au rapport de 
Krapf {2) , n'est* ni acide ni alcaline , et très-volatile , de sorte que 
Taclion de bouillir, de sécher, leur fait perdre presque toute leur 
action. 

(t) Be'trage znr reinen Anneimittellehre, von docteur E. Slap(, i vol., p. 210. 
(?) Krapf» Eiperimenta de nonnalloram rananc. Teaenatâ qualitate. Yiennae; |7ÇÇ, 
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§ ly. Indications thérapeutiques. 

Les renoncules appartiennent aux plantes employées dans la mé« 
tiecine la plus ancienne , et Hippocrate (1) aurait déjà prescrit dans 
une formule , du nom ^arpÀxtov , les renoncules ereticus et grandifiora. 
Le principe acre, caustique , qu'elles contiennent , et pour lequel on 
les range parmi les poisons, a, de tout temps, éloigné les médecins de 
leur usage ; ils ne s'en sont serri tout au plus qu'à l'extérieur. Les 
médecins de l'antiquité l'employaient pour détruire les indurations , 
les excroifi»sances cornées et autres, dans les maladies de la peau, les 
scrofules , de là 'dans Pline (Hist. nat. XXV , 15) , une espèce de 
renoncule appelée ètrumea^ 

On les avait surtout recommandées comme vésicant pour remplacer 
les cantharides, auxquelles on devait les préférer, à cause de leur 
action souvent nuisible sur les organes urinaires ; mais on en est aussi 
revenu, puisqu'elles provoquaient fréquemment des ulcères incurables, 
et des accidens plus dangereux que les maladies qu'elles étaient des- 
tinées à guérir. 

L'ignorance ou le mépris pour la réduction convenable des doses 
avaient , de tout temps , rejeté de la matière médicale les médicamens 
les plus énergiques ; ainsi de même pour la renoncule , dont on appré- 
hendait le poison. Par là même on trouve dans les écrits des médecins 
anciens peu d'exemples de cas dans lesquels elle s'est montrée efficace, 
excepté le petit nombre , où on l'avait employée à l'extérieur. On ne 
s'en était presque pas servi à Fintérieur , si ce n'est dans la pratique 
domestique. 

Appliquées à l'extérieur sôus forme d'emplâtre , les renoncules acris , 
sceleratus, bulb. et flammula , guériront les maux de tête chroniques 
et les douleurs rhumatismales et goutteuses les plus violentes, La 
renoncule bulbeuse , appliquée sur la plante des pieds , rappellerait 
ia podagre qui s'est jetée sur la poitrine. Sur le creux de l'estomac, 
comme emplâtre , elle aurait interrompu les accès des fièvres inter" 
mittentes , au rapport de Sennert et*de van Swieten. Les habitans de 
la campngne se servent , d'après Lœselius , d'un mélange de suc de 
nn. flammula et de vin contre le scorbut. 

Les campagnards du Piémont , Briançon , emploient , selon Yillaro , 
( Plant, du Daupb. , tom. 111 , 740 ) , la ran. glacialis , [qu'ils appellent 
Carline ou Goralline , en décoction avec une grande quantité d'eau , 
pour exciter la transpiration dans les pleurésies et les rhumatismes. 

D'après Krapf et Gilibert , la ran. acris , délayée dans une grande 

(f ) Traet. de nat. mol» S. Sprensel, Hist. rei lierb.» \, 44. 
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quantité d'eau, agirait comme diurétiqoe ; on en a vu de bons effeta 
dans quelques cas à^asihtÊ^e , dephthisie , de tlennorrhie , éTuloéraiion 
de la messie , de d/eurie , t ictère , d'mfheêùmê Hrofuleu$e$ ,' etc; 

Si on ayait sniTi, dés le eonmiencenienl ^ la route tracée en premier 
lieu par le fondateur de rhomceopatliie ^ pour aj^emire à connaître , 
par des expériences , des drogues à petites doses ^ allant jusqu'aux phib 
fortes chez l'homme bien portant et par les phis petites obei le malade , 
les efifets et la Tortu médicatrice des médioamens ^ quel trésor de coa^ 
naissances ne de-mms-nous pas posséder ! 

Le tableau suivant des symptômes que k renoncule bulbeuse fait 
naître chez les personnes bien portantes est loin d'être complet. On 
7 trouvera néanmoins ce qu'on doit attendre de cet énergique médîcar- 
ment dans quelques maladies des yeiiz^ du nés, de la poitrine^ du 
bas-Tcntre , du foie et de la pesm. 

Afflux du sang vers la tète ^ et de là^ taiftôt veriige , tantôt senêêéêùn 
de distension de toute la tète; preeèiôn eê diduetion dans le fronti&a h 
verte» ; douleurs déchirantes ou pressrves dans les tempes ; doriëiAii 
(coups) subites dans l'occiput ; douleur de migraine au-dessus deTcBil 
droit ; endolorissement ( chatouillement ) à l'extérieur de la tète. 
Sensati<m de tournoiement et de crampe à la face ( tîc doulocfreux); 
Cuisson et douleur d'èeorehure dans les mngles deejretof 4 preesiofê 
et endolorissement du globe de Fceil , inflammation et larmoiehient dei 
yeux j élancemens dans les oreilles. 

Douleurs brûlantes ^ inflammatoires dans la gorge et le pàlâie^ sé^ 
crétion du mueus visfueux dans la gorge , et saÛvatios ^ nansées, alté- 
ration du goût. 

Maux de i^efilr« (chroniques) comme dans Finflammation lente des 
TÎscéres abdominaux, ardeur, douleur de plaie et presëion dané le 
creux de l'estomac , douleurs pinçantes , tortillantes dans les intestins , 
avec sensation quand on y touche comme si tout était ulcéré à l'intérieur ; 
douleur dé brisure des hypochondres et endolorissement extérieur dé 
tout le tronc. Afiection du foie ayeo ilanoemens dans le eSté droit de te 
poitrine. 

Démangeaison , obturation du nez et croûtes dedans. Affections ehro^ 
niques de lapoiirinoj douleurs rkumatiemalee , kmeiàanteé et d'aloérë^ 
tion dans le côté gauèhe et le milieu de la poitrine , oppression , près*» 
sion et endolorissement de la partie inf érteure de la pdtriAe et âh 
creux de l'estomac v souvent profondes ^ et se dirigeant vers le foie , 
élancemens dans le côté droit de la poitrine (le plus souvent sans 
douleur externe ) j meam de poitrine ^ siirtout dès parties externes ( fles 
muscles inter-costaux, la plèvre, etc. ) , qui se manifestent ou s'ag-^ 
gravent par le moumétiiéi rmàtmmmia mHÊ^* M is^^ 



HmAean rhomàtiftniales de brisure eatre les omoplates et à tout le 
tronc. 

Donleurs crampoides , déchirantes , lancinantes , vnlsives dans lé« 
braè^ froid 6t prurit des mainê^ douleurs, dartres et ulcères aux doigts. 

Une espèce de coxalgie , tiraillerhent en arrière^ qui descend le long 
des cuisses y douleurs térébra nies, craraponantes dans leur milieu et 
prurit , craquenieiit dans les ofticufations des genoux , douleurs dé 
raideur dans les articulatiohs dés pieds ( atec tertige ) , et spasme sn^ 
le dos du pied , douleur de plaie et élànùemens dans les otteils , élafi* 
cemens puisatifs dans le taldn. 

Grande agitation , pritriten plusieurs endroits à la peau. 

Lassitude et brisement du côr|)s, faiblesse subite , syncopicpe ( ver- 
tigineuse ) , Tulsion dan? quelques parties musculaires et tressaillement 
des membres ^ somnolence diurne. 

agitation la nuit et insomnie , le plus souvent sans cause spéciale , 
souvent à cause en resserrement die la poitrine , on prurit à la peau , oU 
chaleur et bouillonnement du sang , on s*endort tard , oh se réveille 
fréquemment aussi; veille prolongée , réveil de bonne heure , le matin , 
atfoc sueur , impossibilité de se coucher sur le côté, rêves de dang^r 
sur Teau. 

Accès de fièvre , consistant surtout en froid ^ ordinairement après fé 
diner, souvent aussi après le souper ou le soir en général ^ avec maux 
de ventre et autres accidens , ou chaleur dans la tète avec froid des 
mains. 

Humeur mauvaise, colère, irritable dans la matinée; mélancolique , 
inquiète le soir. Ces signes donnent Timage complète des affections que 
la renoncule bulbeuse provoque chez les personnes bien portantes y et 
de la vertu curative qu'on peut en attendre dans les maladies. 

Le changement de la température extérieure , par exemple ^ en en« 
trant du grand air froid dans une chambre chaude , et vice versa , 
produit une foule d'incommodités. 

La plupart des affections naissent le matin et le soir ( et la nuit ) , 
quelques-unes après le repas, 

Uatiottckemeni , le mouvement ,> l'extension du corps ^ et les diverses 
positions , par exemple j de la station à la position assise , et vice versa , 
rappellent de préférence les douleurs aux parties externes du tronc , de 
la poitrine , etc. 

Le froid se joint à quelques douleurs. 

Une certaine uniformité , sous le rapport du temps , de la succession , 
du 'groupement des symptômes, s'est fait remarquer chez moi et 
d'autres. 



B0 KEVUE CRITIQUE 

A.) Cliez moi (1) : Après la première portion et le premier joàf , 
pression interne sur le globe de Tœil, et pression passagère sur la poi- 
trine pendant une demi- heure; — douleur de plaie dans les yeux, 
ardeur dans le creux de Testomac , pression dans la région hépatique , 
au bout d'une heure ; — élancemens dans les oreilles , démangeaison 
et élancemens sur le cuir chevelu avec hallucination, coups légers dans 
l'occiput , après deux heures. — Pression en travers de la poitrine et 
le creux de Testomac, raideur dans Tarticulation du pied avec verUge, 
mauvaise humeur, après trois heures. — Déchirement dans les tem- 
pes , prurit aux mains, après quatre heures. — Élancemem» dans le 
côté gauche de la poitrine et la rate, pression sur la racine du nés, froid 
après le diner, après six heures. — £n sortant de table, pincement et 
endolorissement au toucher des parois abdominales avec frisson fébrile, 
après sept heures. — Douleurs dans Tocciput, pression sur les yeux et 
le front, vertige léger , mal de ventre continuel pendant la digestion 
et sentiment d'affadissement ( de défaillance ), après huit heures. — 
On s'endort tard avec réveil fréquent la première nuit. — Le deuxième 
jour, après avoir renouvelé la dose : en se levant, douleur dans le côté 
gauche de la poitrine, faiblesse et sentiment d'afifadissement, déchire- 
ment dans le ventre, au bout d'une heure. — Tète entreprise ; mau- 
vaise humeur avec douleur en bas en travers de la poitrine et dans le 
creux de l'estomac , après deux heures. — Douleur dai\s les orteils, 
distraction pendant laquelle il se parle à lui-même, après cinq heures. 
— Douleur le long de la cuisse en arrière, dans le poignet et le pouce, 
les omoplates ; brisement dans les hypochondres ; douleurs dites rhu- 
matismales, de cinq à dix heures. — Douleur dans le côté gauche de 
la poitrine, pincement et endolorissement du canal intestinal, à Tinté- 
rieur revenant périodiquement au toucher, toute la journée, et en al- 
ternant, avec froid pendant la digestion ; — insomnie la nuit. Le troi- 
sième jour. Après une nouvelle dose : le matin , douleur dans le côté 
gauche de la poitrine, douleur d'écorchure des yeux , goût de brûlé 
dans la bouche, craquement des genoux, rapportai, ardeur, grattement 
au palais, endolorissement des hypochondres, du creux de l'estomac et 
du sternum , mucus dans la gorge , avant midi ; — - panaris ( JVagel 
sohmerz) à l'index, douleur dans le tendon d'Achille; une espèce de 
sciatique , douleur continuelle dans le côté gauche de la poitrine , dou- 
leur de plaie dans les yeux , l'après-dînée ; états fébriles, chaleur au 
visage avec froid des mains, pouls accéléré et rapports, froid aux mains, 
pincement dans le bas-ventre, douleur continuelle dans le côté gauche 

(4) Docteur G.-G. Franz. Je pris le premier jour (26 noyembre 1827), le matin à 
jeun, huit gouttes de la teinture dans une livre d'eau y puis encore douze gouttes le 
matin l jeun, le deuxième, le troisième et le quatrième jour. , , . ,. ; 
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de la poitrine , mal de tète au-dessus de Tœil droit, pression dans To- 
moplate droite, oppression, afflux de sang vers la tête , somnolence le 
soir et insomnie la nuit. -^ Le quatrième jour, sans répéter In dose : 
au réveil, douleur dans le côté gauche de la poitrine, mauvaise humeur, 
colère, douleur continuelle dans la poitrine, affaissement et tremble- 
ment , fièvre en sortant de table, insomnie nocturne. Le cinquième 
jour, après une nouvelle dose : an réveil , la douleur ordinaire de la 
poitrine, déchirement des tempes et ensuite élancemens dans l'oreille, 
salivation, après une heure. — Douleur àfocciput, après deux heures. 
— Pendant le mouvement et au toucher, douleur continuelle dans la 
poitrine gauche; les hypochondres et le dos, altération du goût, man* 
vaise humeur, après quatre heures. — Douleur dans le bas- ventre eè 
affection de la poitrine, l'après-dînée. — Pendant la douleur dans l'oc- 
ciput, oppression de la poitrine, douleur aux talons et aux orteils, 
froid fébrile pendant deux heures , le soir. — Le sixième jour t 
grandes nausées, maux de ventre avec fièvre en sortant de table, duu* 
leur de poitrine moindre, nuit sans sommeil. — Le septième jour : lo 
matin, mal de tête dans la journée , alternative de mal de poitrine et 
douleur sourde dans le ventre, et le soir, tic douloureux (à la face) et 
douleur dans l'articulation du pied. — Le huitième jour, douleur au 
dos du pied, oppression et douleurs dans la poitrine, douleur des tem- 
pes, de la pommette droite et du globe des yeux, avant midi ; beaucoup 
de douleur à l'extérieur et à Tintérieur de la poitrine, l'après-dinée ; 
mouvemens fébriles, endolorissement des hypochondres, le soir. — Lo 
nenvièmejour : douleur de poitrine presque continuelle, le soir, avec 
toux, rapports. — Les jours suivans, jusqu'au vingt- et-unième jour : 
après des nuits agitées, sans sommeil, le matin grand endoloriâseinent 
(à l'extérieur et à l'intérieur ), surtout de la poitrine gauche et do tout 
le côté, endolorissement des hypochondres, lassitude et paresse, sou- 
vent froid après le repas, avec cessation des symptômes du bas-vcntre, 
quelquefois avec une l^ère toux le soir et fièvre continue, auxquelles 
se joignent mal d'yeux périodique, céphalalgie aux tempes et au front, 
frisson le soir. — Au quatorzième jour, inflammation réelle des yeux, 
quelquefois douleur sur le dos du pied et à la face postérieure de la 
cuisse. 

JB,) Chez la personne indiquée par * (1) : Pression dans les yeux, pcsan^ 
teur et afflux de sang vers la tête, vertige, léger mal de ventre avec dou- 
leur dans le dos, après deux heures. — Sensibilité des dents, prurit a U 
peau du bras, chatouillement des doigts et du nez, céphalalgie au-dessus 

(0 £lle prit le reste dei boit goaltes de teinture dissoute dans nye lirre d'eaa» à 
peu près ane once. 
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de Toeil droil, nausées et somnolence , après trois à cinq lienrM.^Oli^ 
stmetion du net , nurax de ventre , frissonnement avec froid mux 
mains et chaleor an visage , pendant la déjection, après sept à neuf 
heures. •— Raideur dans Tarticnlation du pied avec Tertige, élanoe- 
mens dans le côté droit du ventre et de la poitrine, migraine au côté 
droit^ après huit heures. — Vulsion musculaire , après douie heure» 
toute la journée, obstruction du nez et chatouillement, insomnie noc- 
turne. — Le deuxième jour, mal de tète, une sorte de migrainei dé* 
mangeaison du nex continuelle. — Élanoemens dans la poitrine. — Le 
troisième jour, pesanteur de la tète, pression de la nuque^ les cincf 
premières heures, puis douleur dans la poitrine ; le soir, timidité fébrile 
et crainte. 

C) Ghex Sd. (i), après des doses répétée^ : de suite pression 
des yeux, oppression de la poitrine, sensation et distension dans la 
tète , étourdissemens , léger malaise , après une heure. — Chatouille- 
ment dans les înains, au visage, douleurs dans la poitrine, après deux 
à quatre heures. — Évacuation alvine plus facile, grouillement dans le 
ventre, après sii iieiires. — Fièvre et froid en sortant de table , dou- 
leur à la nuque, fréquentes douleurs dans la poitrine, soif raprès-dinée. 
—Tranchées dans le ventre ; lo soir, insomnie la nuit, le premier jour. 
•— Le deuxième jour, le matin, douleur dans la poitrine, goût de 
pourri, fatigue et douleur rhumatismale du cou et du bras , vulsion 
musculaire, battement dans la poitrine en sortant de table, avec mou- 
vement dans le canal intestinal pendant la digestion; insomnie la nuit. 
— et ainsi toujours à chaque répétition et augmentation de la dose ; 
afflux de sang vers la tête et obnubilatiorï, céphalalgie , mal d'yeux 
(une fois crampe dans le pharynx), oppression passagère et douleur 
dans la poitrine, agitation dans le corps ou léger malaisé, dans les pre- 
mières heures. — > Mucus dans la gorge, douleurs rhumatismales çà et 
là, otalgies, tortillement, grouillement et mouvemens dans le canal in- 
testinal, le soir. — AfTection continuelle de la poitrine, surtout le matin, 
nuits agitées, tels sont les symptômes qui persistent long-temps , pen- 
dant lesquels surviennent mdux d'yeux, d'oreilles, vulsions musculaires, 
douleurs rhumatismales et de li)ri8emeot dans leshypochondres ou dans 
le dos, engouement muqueux de la gorge , sensation de fatigue et de 
défaillance. 

Congestion édhguiriB vetê diverses parties , les yeiùr, le front et la 
poitrine, outre Taction (chimique? locaîe?) sur le pharynx et consen- 
suelle sur le nez. — De là, affections passagères des \éxd^ du nez (ces 

(1) Il prit, \l diferses reprises, d'abord cinq gouttes (le 20 décembre 4827); qna* 
tanejoffrssprès, qainiegmrtfes^niJMtde ncftf joari^viDit fo«ttss; è UrSD/fOlxiatf 
(ontlM en 4ouse heures. 



dflmièrefl restesl aimi ecmstantes ), de la poitrine, ddotetini inlcrhèâf ël 
exteraé»^ et settsatic»» à la tête; Tertîge ayec raideur^ affai«8ef«(eftt| 
eoHime dans la défaillance, dans les articalations, mattraîse hnmecfr él 
de snite, an début, pmrit passager ( consensuel) à la peau des mmM $ 
d« cuir ehereln, des bras, etc. ; -*- sont les premiers effbts pas<^gcrs 
de là reiioncide bulbeuse ^ et stirviemient le plus souvent dans fes Htt 
premières heures. •— Des afeoHons plm durabUt ie l'eétoiHiB^y 4à 
ereuœ de Vesiomuie et de leurs alentours jusque dans le côté ûtoiit de lÉ 
poitrine et la région hépatique, et celles plus constantes encore du cà^ 
liai intestinal, surtout pendant la digestion ; de là, mouvehiens fébfiféi 
sympathiques, douleur dans Tocciput, les[yeux, les tempes, douleurs Ml 
front^ endolorissement de la racine du net ( obstruction permanente dé 
nez) } plus taird (en même temps), accumulation de mucosités dans te 
pharynx^ saBtatîon, légers maux de dents, malaise j rapports, dtérc^- 
tion da goàt, mapTaise humeur, — dénotent son action plus const^Mté 
sur l'estomac et le bas-Tcntre*— Dou/ear^ à t intérieur et à CeûftérieH^ 
de la poUrine^ endolorissement rhumatismal du tronc et des hyfioehc^ 
dres, maladie d'os, dans les membres, douleur et affection des doigts et 
des orteils, etc., se manifestaient^ tantôt presqu'en même temps avec les 
derniers, tantM plus tard, le premier jour passagers, le second jott^ et 
les surrans aKemans ayec les souffrances du canal intestintal, atèc imi- 
tation, mouTcmens fébriles en sortant de table , etc., jusqtt'à ce qu'ènt-^ 
fin les dôukurê iniemes H eaftérnès de la p&iirine gauche^ plus fortes le 
matin ad réveil, atèc alternatives de mattyaiâe humeur (colère et espth 
querelleur le matin et abattement le soir), quelques accès de fièv^ le 
Boir, interctnrrence périodique,' d'autres symptômes, etc., aréc dispa* 
rition successiTC des symptômes du bas-ventre , persistassent pendaM 
des semaines comme le signe le plus eonHant. 

L'action de la renoncule est de très-longue durée, elle persiste ddfjl 
les affecticMis dynamiques (internes) au-delà de cinq semaines; dans les 
externes, maladies cutanées, dartres et ulcères pendant plusièiiiéé 
mois. La renoncule est donc spécialement appropriée aux nmhtdies 
chroniques, et ce n'est peut-être pas une vaine assertion, de la Jtingèf 
parmi les médicaniens antipsoriques, à cause de sa tendance manifeste 
d'altérer morbidement la pean. 

Fréqiiéinttent le camphre s'est montré Tantidote le plus efficace 
pour combattre Taction trop forte de la renoncule , ainsi que Yém 
froide prise abondamment. La clématite et le rhus soulagent le plus J 
on doit aussi attendre beaucoup de la pulsatiile. Les acides minéraux, 
le vinaigre de vin 9 le vin, Falcool, le miel, le sucre augmentent, 
d'après Krapf, l'action (locale?) de la renoncule. L'oseille (mm» 
acetoia), les |;roseiUes (non mûres?) corrigeât uifr pM sa ttmMÊi^ 
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mais on obtient le pins d^effet de l'eaa bne en grande quantité , des 
substances mucilagîneuses et haileuses. 'L'usage du ^in et de l'airaci 
en petite quantité , n'interronipt point son effet (dynamique)^ mais 
augmente plutôt les affections de la tète. 

I^es^ symptômes rapportés plus loin ont été observés poor la plupart 
•ur moi-même ; je jouis d'une parfaite santé (si ce n'est une légère 
disposition aux hémorrboîdes , constitution scropbuloso-Yénoso-lyni* 
pbatiqne , mais robuste avec irritabilité et sensibilité conyenables) , à 
la fin de novembre 48^, par un froid de &*, un ciel serein et un peu 
de vent , le baromètre marquant 32^. Les symptômes marqués d'un ^ 
ont été pris durant la même époque et dans le même endroit, sur une 
femme mariée, âgée de vingt-neuf ans (constitution vénoso-délicate , 
irritable, avec une légère disposition aux congestions sanguines et aux 
hémorrhoîdes) ; et ceux notés Sd., durant Tbiver de 4827 , à diverses 
époques , sur un jeune chirurgien militaire, constitutiim robuste, flo* 
rissante , irritable. Quelques-uns sont rapportés par! Stapf (Stpf), sur 
une jeune femme de vingt-quatre ans , à la fleur de Tâge et robuste. 

§ V. Kffeiê mburvis êur F homme $ëin. 

Tournoiement et vertige , en marchant (après dix heures). 

Tournoiement comme s^U allait tomber , en eortant de la chambre au 
grand mir (après huit heures) (1). 

En marchant, accès subit de vertige dans l'occiput, comme s'il 
allait tomber, puis déchirement violent dans la tempe droite (après 
cinq heures) (2). 

Obnubilation dane la tête ^« rend la méditation difficile (après 
une demi-heure) • (Sd.) 

5. Obnubilation et sensation dans la tète, comme si celle-ci allait se 
distendre et augmenter de volume (de suite. Sd.) (2). 

La tète est très-entreprise toute la matinée ; grande faiblesse dans la 
tète et le corps ..(le deuxième jour). 

Les idées s'en vont en méditant; il fixe long-temps une tache (après 
nne beure). (^Sd. (2). 

Il ne sait pas où il est (Ephem. nat. Gur. D. III, an 2. Obs. 87}. 

Émoussement des sens pendant des semaines ; tant que durent les 
dartres aux doigts , rien ne fait une impression vive , pas même son 
affection dartreuse douloureuse ; il lui devient difficile de donner une 
description exacte de son cours, etc. (3). 

(1) Comp. avec 14, 192, 218. 

(2) Le vertige précède plusieurs dodenrs, eelle de It tête sartoal , comp. 29. •— 11 
•a ancompagoe d'autres, comp. 22, 203, 37. 

. (3) Comp. 1 -9 sfec 18, 2 92. 
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10. Sensaiion tomme si toute la tête était gonflée (après one heure). 
(Sd.) 

"^ Pesanteur de la tète (après une demi-heure) . 

* En allant au grand air^ afflux de sang vers la téte^ surtout dans le 
yertex (après trois heures) . 

£n écriyant, étant debout, déchirement sur le veriez (1) (le 
deuxième jour , le matin). 

Le soir , en entrant du grand air dam la chambre^ douleur déduc- 
live dans le yertex , avec pression y dans le globe de l'œil à Tangle 
externe (2) (après quatorze heures). l 

lô. L'après-dinée , douleur dans le front , comme s'il était gorgé de 
sang (le treizième jour). 

Feu aprèê le souper , pression tiraillante en devant et en haut sur 
l'os frontal, avec la sensation comme si les cheveux se dressaient (après 
treize heures). 

Céphalalgie, anxiété et faiblesse en mangeant. 3(Ephem. nat., Cii« 
rios., 1. c.) (3). 

Déchirement violent dans la tempe droite , précédé de vertige dans 
Focciput (après huit heures). 

Élancemens douloureux dans la tempe gauche , superficiels et après 
1a cessation, élancemens dans Toreille gauche et déchirement dans le 
côté gauche de l'occiput ( le cinquième jour ). 

20. ( Avant le diner.) Douleur pressive sur une petite partie, à l'en* 
droit où se joignent le pariétal gauche et le frontal ( après sept 
jours). 

Douleur à l'insertion de l'os molaire droit et le temporal (le sixième 
jour à midi )• 

En entrant du grand air dans la chambre^ douleur pressive dans leê 
deux tempes et la nuque, avec vertige, comme profondément dans le 
cerveau ( le .soir, après onze heures ). 

Douleur dans les tempes, tiraillement et pression le soir, en raar-' 
chant, avec agitation fébrile et difficulté pour respirer (le huitième 
jour, le soir). 

Dans le côté gauche de l'occiput , quelques coups légers non comme 
le pouls, mais a de longs intervalles (après deux heures) . 

25. £n étant assis, douleur (pulsative?) très-passagère dtfns le' 
côté droit de l'occiput , avec affaissement général ( après neuf 
heures). 

(4) Com> avec 30, 229, 3. 

(2) Comp. avec 2, 22 1 , 328, 329, 

(9) féV d€9 rtDOQCttks parmi des pUoU9 aromati^pies d^V aa f aceosoir [Il ; 



. Aprèf une légère contrariété, de suite douleur éans Poed^ (lé mà^ 
trièmejoar, le matin). 

Douleur tiraillante, lancinante dans l'occiput (le quatrième jour). 
• Le soir déchirement violent, d'abord dans le côté gaucbe de Pocci- 
put jusque dans la nuque, puis le long de la mâchoire Inférieinre gau- 
che en ayant (le cinquième jour). 

Sensation de vertige passager dans le front, et immédiatenMnt après 
pression passagère au même endroit (après neuf heures). 

80. Le soir en écrivant, chaleur autour du front, avec sensation 
comme si la sueur allait s'y manifester (après quinte heures) (i). 

Pression sur les deux bosses frontales, quand il entre dana la cham- 
bre (le deuxième jour, le matin). 

Douleur presshe dans le front de dedans en dehorê (le premier 
jour, Taprès-dinée). (Sd. 2.) 

L'après-dinée , endolorisseme4 de la partie cheveloe dn liront 
(comme si elle était écorchée), non au toucher. 

Le matin dans le lit , céphalalgie pressive dans ]^ froul lOt les globes 
clés yeux, qui diminue au le^er^ tandis que la donleiir dans la pcdtrine 
aifgipente (le troisième jour). (Sd. 2.) 

. 3ô. Céphalalgie au-dessus de l'œil droit , avec ImoMur pleoreose, 
abattue, qui semble sortir de la poitrine, le soir ^ taroisiànie jour) (2). 

G^halalgi^ au-dessus de l'œil droit (sinus ficoalal)? qn desoend 
if^ là dans le nez, avec vertige pour tomber en avant, et pokationB dans 
la bosse frontale droite , toute la journée jusqu'au soir (le prunier 
J9W)- (3). 

Céphalalgie au-dessus de l'œil droit, aggravée en itamà cmtekéi, 
e^^inuie en fnarchant et dane la êtation avec ôhaleor an visage et £eoid 
4çs mains (après huit heures). 

Avec sensation de congestion de sang à l'intérieur Tors le eervoan 
(s$|iis sensation de chaleur externe) et embarras conuolançanl de la 
télé (disparition des idées)) élancement brûlant , ooma^ W grande 
quantité d'aiguilles , à Textérieur sur le côté droit du Ottîr olh9ld^ 
(après deux heures) (4). 

Le soir dans le lit , reptation et démangeaison sur le c^^r cliei;^^ 
par rémanation en préparant le suc (après huit heures). 

40. Pression sur la racine du nez en s' asseyant (après cinq heur^). 

Grande chaleur sèche au visage , avec rougeur vive des joneSj len 

(O Comp. t^ec 43.-293. 

(2) Comp. arec 165-469. 

(3) Gbes un indîTida sujet ï un pareil md d« t^te. 

(4) C<mip.«T|0$^«298, 



la fumée (le soir ^ aprèi 



fUeàs sont d^un froid glacial , la bouchp es| sfsche , yisip^j^ijMse , q» qu 
lui permet à peine de parler (le soir à ^uit heif^res. $ipf.) (i). 

Le soir chaleur du visage ^t rougeur ||vec frissopi^einei^t intérieur 
(le deuxième jour) . (Sd . ) 

Démangeaison au' visage , surtoi^ au {nentoii et au ^ (le preiju^ 

jour. Sd.) (2). 

£n se coucliant le soir , sensation paralytiqu|B de prampes dans ji^ 
ventre et l'abdomen (le deuxi^ine^Qur^. (Sd. 3.) 

&5. Cuisson dans lès yeux^ comme par de la 
quatorze heures). 

Cuisson dans les yeux, le nez et la gorge ; les yeux larmoient et sç^ 
très-Jouloureux, ce qui l'oblige de se reposer une jiejpi-heure, puisqu'il 
ne voit rien. La sclérotique est légèrement enflammée, le mucus s'ç- 
coule à grands flots du nez, il ressent une donieu^ ^e plaie dans la gorge 
en inspirant, moindre en avalant (3). 

Le soir, cuiêêon 9i sensaiiqn (Técorchure dfms l'angle externe deVosil 
droit (le troisième jour). 

Cuisson d'écorchiure en dedans, dans Tœil droit. 

Sensation brûlante de plaie de la paupière inféripfirp droite (le Iroi* 
sime jour). 

50. Gonflement et rougeur de Tanj^e iqftpnie jie fosil ganche avec 
douleur de plaie (le quatorzième jour*]. 

Dans la chambre , prarit de» yeux ^ an jpoifit qu'eue doit Içs frp^r 

avec bâillemens et pjandiculation^ pois rappor^^ Vanf èsnlinée (|e dpu:- 

zièmejour). 

Presêion dam les yeus , comme si un poil y était entré, que le froU 
tement dissipe (après une heure). ' 

Par une légère application de l'esprit, douleur pressive sur Tarcade 
surcilière droite (le deuxième jour, le soir). 

Prcsiion dans le globe oculaire droit , comme avec une poijQle 
monsse, de haut en bas (après neuf heures). 

65. f^iolentes doulmrs pressivês^ pongiiiveê dam les globes des yeuSy 
taniSt dans l'un îantSt dansT autre (le troisième jour^ le matin). (Sd. 3.) 
I Pression dans les globes des yeux (pendant plusieurs jours). (Sd. %.) 

Presion légère sur et dans les globes des yeux , comme s'ils étaienî 
refoulés au dehors avec une l^èrc sensation de vertige dans le fr(^t 
(après une demi-heure). 

Sensation douloureuse dans le globe de l'œil , pendit le moove^ 
ment (le deuxème jour). 

(I Gomp. iuc 48, 86, l%im% . . .^ .^ 

(f) Comp, ifec 4tj 07, QB, , 
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Prcsstoii dans les globes des yeux, sortoat dans le gancKe (Sd.). 

60. Ëndolorissement da globe de Tœil droit (le nenyième jour). 

Pupilles immobiles, de saile (le premier joar). (Sd. 2.) 

Nuage devant les yeux, de suite (Sd.). 

Elancement dans l'oreille droite^ profondément dans la région do la 
membrane du tympan (après deux heures). 

Le soir, élancement à travers l'oreille droite qui se dirige vers le pa- 
riétal droit (le deuxième jour). 

65. Le soir, âancemens dans l'oreille gauche (le deuxième jour). 
(Sd. 2.) 

Le soir, sensation de crampe dans l'oreille interne et externe du 
c6lé gauche (le quatrième jour) . (Sd. 2.) 

Élancemens près de la commissure droite de la bouche (après quinze 
heures) (1). 

Crampes (visibles) des lèvres (Éphém. nat. Gur. 1. c). 

Le matin, au réveil, mal de dents (le quinzième jour). 

70. Dans les dents molaires saines inférieures du côté droit, sensa- 
tion comme si un corps étranger, un couteau y était inséré et les éloi- 
gnait l'une de Tautre (après quatre heures). 

Sentation de brûlure at^eo grattement au pilier droit du voile du palais 
(le premier et le troisième jour). ;; 

Le matin, goût désagréable dans la bouche et langue couverte d'un 
enduit blanc (le deuxième jour). (Sd.) 

Sensation grattante , brûlante, dans la gorge , qui augmente en in- 
spirant et par la fumée du tabac (après une demi-heure). 

Toute l'après-dinée sécrétion augmentée de mucus dans la gorge, il 
doit renâcler souvent (le deuxième jour). 

75. Le 8oir augmentation de eécrétion de mueue visqueux dans la 
gorge j plusieurs soirs de suite (le troisième , le quatrième et le sep- 
tième jour) (2). 

Accumulation de mucus visqueux dans la gorge (le deuxième jour), 
Sd. 2.) 

Aprcté et mucus visqueux dans la gorge (le premier jour). (Sd. 3.) 

Sensation de crampe qui remonte dans le pharynx et Tœsophagc, do 
ioite). (Sd. 3.) 

Afflux abondant d'eau dans la bouche (le cinquième jour).* 

80. Afflux de salive blanche, qui a le goût du cuivre (le deuxième 
jour). (Slpf.) 

Goût amer de brûlé dans la bouche, à la fin et même en mangeant 

<1) Comp, arec 68, 43, 44. 

(2) Lt sécrétion, •tigmeotée de ipqcqs daq? la gorge, accompagne ans i plusieurs au* 
)lti9yvipt6qie9. Y. f91, 495, 
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des alimens secs , qui ont leur saYCur naturelle (le troisième jour, le 
matin). 

Goût amer, aigrelet dans la bouche, une demi^heure avant le dî- 
ner ; les alimens ont ensuite leur saveur naturelle (le cinqmème 
jour ). 

Goût douceâtre sur la pointe de la langue, avec afiEinx d'eau (le troi- 
sième jour, le matin) . 

(Le beurre a un goût trop doux.) 

85. A midi avant le repas, rapports fréquens et grande faim, et ce- 
pendant il mange moins qu'à l'ordinaire (le troisième jour). 

Soif augmentée Vaprès'dinie (plusieurs jours). (Sd.) 

Rapports à diverses reprises (le premier jour). (Sd.) 

Rapports d'air (le troisième jour). (Stpf.) 

Rapports comme des hoquets, quatre heures après le repas (le pre- 
mier jour). 

90. Le matin à jeun, après l'avoir pris, rapports fréquens (le 
deuxième jour). 

Rapporté fréquens y le soir (le septième jour). 

Hoquet (le troisième jour). 

Hoquet crampoîde (Éphém. nat. Gur., 1. c). 

L* après- dinée^ beaucoup de nausées y quelquefois avec mal de tête 
(le deuxième jour). 

95. Le soir, nausées, surtout en fumant, ce dont il a l'habitude, 
qui diminuent en mangeant (le sixième jour). 

Pour avoir pris un verre de vin la veille, le matin céphalalgie fron- 
tale et nausées continuelles, pression en haut sur la poitrine et élance' 
mens dans le côté gauche de la poitrine (le septième jour). 

Vers midi nausées et rapports (le douzième jour). 

Nausées, somnolence (après trois heures). 

Nausées très-passagères (après une heure). (Sd.) 

iOO. Violente ardeur au cardia^ avec grande angoisse au cœur 
(Éphém. nat. Gur. 1. c.) (1). 

Dans le creux de l'estomac , pression brûlante de plaie^ de marne au 
cardia (après deux heures). 

Douleur de plaie dans le creux de l'estomac , quand on y touche (le 
deuxième jour, le matin). (Sd. 4) (2). 

Pression dans te creux de l'estomao (après une demi- heure). 

Pression de chaque côté de l'appendice xyphoïde , ainsi que sur les 

(1) Chez qaatre personnes (deux frères et deux sœurs) qui avaient mangé les racines 
de là renoncule palust. (bnlbosus ?) dans du bouillon de poulet. 

8) Une foule de symptômes se manifestent ou s'aggravent par raltonchement et la 
pression extérieure , comp. 112, \iZ, i29, 140, 184, 193, 199; etc. 

II. 6 
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CiirlilM[6t ootttiiX I plilB forte et plus sensible mr le oAté dvrit (le troi- 

Biènie jonr^ le malin). 

iOB* En marchant douleur prewive de chaque e6ié de l'appendice 
typhoïde 4 u iteraam (le huitième jour, le matin) . 

Le matin, sentiment de faim et grouillement dans l'estomac (le 
deu:(Lèfiie jov)* (Sd- 4.) 

Apris le dîner ^ au-deesous de V ombilic , pincemêni ayec la sensation 
comme si les intestins allaient tomber ; le pincement s^irradiait comme 
une douleur pressiye tractiya Ters le c^ droit et gauche du yentre, 
d'où elle remontait vers le creux de l'estomac (après huit heures) (i). 

Immédiatement aprè$ U diner , piglenU ilancemetis à partir de la 
région lombaire ( rénale ) gauck$j i travers U bas '^ventre , surtout au- 
dessous de Vombilic et vers la région do Vaine droite ( le deuxième 

JQir)(2), 

De suite après le souper , douleur comme d'écorchure et élancement 
dans le côté gauche du Yeotre ( après douze hennés ) . 

iiÔ. Vulsion dans le ventre et dans le bras ( après douze heures). 

Toute la journée , mal de venàre pinfani sourd , alternant quelque- 
fois avec une douleur dans la poitrine ( le troisième jour). 

En marchant , mal de ventr.e constant^ sourd à traders tout le canal 
ViSestinfU^ H est douh^r^u» quand on comprima les parois abdominales 
(après dix heures). (Sd.) (3). 

Qnuàà il touche avec le yaiiiire à l'angle aigu d'une table , douleur 
comme d'exulcération dans les intestins , aniuile pincement comme 
de colicpie aur-de^soua de rpmbilic ( iqprès neuf heures ) . 

Sensibilité des intestw euwanchant ^ et douleur sourde (le huitième 
jour ). 

115. Le soir, en étant eouehé, monveiiiieDs légers et grouillemens 
dans le ventre (le premier jour). (Sd .2.) 

Le soir, après s'être couché, légères tranchâas dans le ventre et 
grouillement <le prenoier jour). (Sd.) 

Grouillement et mouvemens dans le bas-esntre. (Sd. 3). 

Doïdçn^rs dans les deusf h^p0ckondrê$ , o/mc sensibilité de ces parties 
ku toucher ( le troisième jour ). 

Le soir , douleur comme de meurtrîasure des deux hypochondres et 
des dernières côtes ( le huitième jour ). 

Doulev^ comme de brisure, le matin , dans la région de la dernière 
vraie côte gauche^ ou comme si on avait pris une mauvaise position 
(lé onzième jour). 

ii) S. 107-409, comp. arec 318. 
(2; Gomp. «tec iZbp i39J40. 
(3) Cofflp. «nti42« 
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' ffçuhur de meurlrisssure dans la région de$ faussa céies j avea 
douleur dans le dos, Inssitu(^, mauvaiiue Immisar (le troisième et le 
9P4ri^ jpur), (Srfi. 3.) 

Douleur de ^Iw $9^ bi fdUiêâê péies gqiichss , surlouJt pendant fêS 

w^^mp^§ «^'f trppç j p(^n^»nt phsigiffê jçurs ( Sâ. « ). 

Vulsion ( forte pulsation ? ) /ja^ la r^gioa 4ea Aifisaes côtes gauches ', 
U^^^ ]§ f)Luil, ïfi^m Ji^^s\m^^ fojs/iiapsla journée <le quatriè&e joâr). 
CM.*.) ' '. 

Pulsation périodique dans la région des fausser pôies gauches (^ 
deoxièm^rfixifi^ \f^ ). 

jf 2$. ^ sw* j ipp ^^nt se leQ^icher , fori vaak de Teoire , liralileaient 
et pincement au-dessous et autour de l'ombilic , pendant le qioii96«{ 
^^eç^Je denwwsye iwr ). 

Ea oarohant , à midi , violent pincemept dans la région de Tombilic 
( après sept henre^ et le treizièia/B jour ). 

^ Mai de yenlpe autour de l'ombilic , et froid qui se propage de là 
au dos et sur le bras (après deux heures), "f 

Doukiar proloiide dans l^hypogastre (le septième jour ). 

Toute la jo^rja^e y mal de rex^^xe , tantôt sourd , tantôt fort, et pin^ 
cernant ^ ovbù sensqtiof» de plaie légèrement ifrélapte, au-dessous de 
l'ombilic, quelquefois ^vec élancemens dansles côtés du ventre; M 
intestins sont camB|e escoLcérés quand on applique (es mains sar les 
jM^ois abdominales (le deuxième jour) ^1). 

130. Le soir , tard , à peu près deux heures après le souper, pineè^ 
ment profondément dane Vhypogastre , jÂusieurs soirs ie suite ( le 
troisième-cinquième jour). 
. Pincement, profondément dans Fhypogastre, puis émission de yents. 

^ De suite après le repas , pincement dans l'hypogastre (après sii 
heures). 

Le matin douleur dans Je côté gauche du ventre (le huitième jour). 

Avant midi, en marchant, éiancemeus dans Je côté gauche de Fhy-^ 
pogastre (le deuxième jour). 

135. "^ £n marchant, violens élancemens près de Pangle de la crèlé 
îKaque droite, dans l'aine. 

En étant debout, pression dans le côté droit de la poitrine, profond 
dément dans la région du foie , que la pression augmente (après dedt 
heures) (2). 

Pression lancinante dans le côté droit de la poitrine, dans la régicm 
des dernières vraies côtes droites (foie?) , rj^ui çoufie la ve^fijtf^^ ^ 

(1) Comp. avec 102. 

(2) Comp. avec 137, 20S-205. 
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areo élancement et pression snr l'cpaule droite , en marcliant ajirès 
«Toir été assis (le troisième jour, le matin) . 

En marchant , élancemens dans la région lombaire [droite , ayec 
légère sensation d'ardeur (le troisième jour, le matin)* 

De l'angle antérieur supérieur iliaque Ters l'aine, douleur, en 
étendant le corps (après neuf heures) (i). 

140. Pendant le mal de yentre, douleur au toucher, non seulement 
dans l'aine droite, mais aussi dans la gauche et le creux de Vestomac 
(après huit heures) (2). 

Émission fréquente de yents très-fétides (le cinquième jour). 
Ia* èvacuatiom alvines sont plu$ légères et abondantes (le premier 
jour). (Sd.) 

Au lieud'une évacuation par jour , il y en a deux (plusieurs jours). (Sd .) 
Après des envlet répétées pour aller à la selle^ une ét^aouaiion alvino 
h malin y une naturelle Vaprès-dinée (plusieurs jours). (Sd.) 

145. Léger mal de ventre, puis évacuation alvine (après cinq heu- 
res). (Sd.) 

La selle qui avait été molle, devient dure et en moindre quantité, 
de couleur brune foncée (le deuxième jour, le matin) (3). 

Selle très-solide , et quoiqu'elle paraisse trop épaisse pour l'ouver-^ 
tnre de l'anus, elle est indolente (le troisième jour). 
Selle beaucoup plus tard et dure (le cinquième jour). 
Selle retardée depuis huit jours et trèsr-dure (chez un enfant qui 
avait les selles très-régulières et molles) (le onzième jour). 
150. ^ Élancemens dans Vanus (après douze heures). 
(Hémorrhoîdes fluentes). 

Vers le matin , érections fréquentes et hébétude dans la tête (le 
deuxième jour. ) (Sd.) 

Vers le matin, pollutions (le deuxième jour). (Sd. 4.) 
La leucorrhée exbtante est un peu augmentée ; d^ abord douce, 
elle devient acre et rongeante (le deuxième jour). (Stpf.) 

155. Flux abondant de mucus visqueux par le nez ; par l'éma- 
nation, en préparant le suc. ; 

^ Chatouillement dans la pointe du nez , qui traverse le nez et se 
dirige vers sa racine , et à l'intérieur le sourcil droit vers la tempe 
(après sept heures) (4). 

* Chatouillement douloureux dans la région des muscles inférieurs 
du nez, à l'intérieur dans le nez. 

(i) Gomp. avec 140, 407, 408. 

(2) Comp. SYec 402. 

(3) Effet réactionnaire de Torganisme. 
if) Cowp. avec 37, 40. 
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L'après-dinée chatouillement douloureux, comme une pression dan« 
le nez ; elle devait se moucher souvent, il sortait chaque fois un peu de 
sang. La sensation pressive , chatouillante dans le nez , cessait aprè« 
s'être mouché et la narine droite s'obstruait, devenait libre au grand 
air, s'obstruait de nouveau dans la chambre (le deuxième jour), 

* L'obstruction du nez revient tous les soirs , tandis qu'on ne s'en 
aperçoit point dans la journée , avec douleur de plaie jusque profon- ^ 
dément dans le nez (le troisième jour). 

160. Nex malade. Le nez était rouge^ gonflé à l'extérieur, avec dou- 
leur tensive dedans, il s'y forme une quantité de croûtes, presque uni- 
quement sur le côté droit ; le nez est toujours sec (le quatrième jour , 
pendant cinq semaines). 

Le soir , pendant le mal de poitrine , toux légère (le septième Jour). 

En marchant sur un terrain uni , pression sur là poitrine et asthme , 
et cependant pas d'oppression en montant (le troisième jour). 

Le soir , respiration difficile , il ne peut pas inspirer assez d'air et 
doit foire de profondes inspirations , avec ardeur et élancemens aigus 
dans le côté gauche de la poitrine (le septième jour). 

la ioir^ oppression sur la poitrine^ avec beaucoup de pleurs y et dou^ 
leurs d'écorchure des yeux , surtout du droit (le troisième jour), 

165. Sensation d'oppression dans la poitrine , comme après un prO" 
fond chagrin, il devait faire de fréquentes inspirations profondes y toute 
la journée (1) (le cinquième jour). 

Oppression de la poitrine , en marchant et en montant. 

Le soir nausées , pression sur le sternum et respiration pénible ; il 
fait de profondes et fréquentes inspirations, et il lui semble néanmoina 
qu'il n'aspire pas assez d'air (le neuvième jour). 

Oppression de la poitrine (après une demie heure). (Sd.) 

Douleur dans la poitrine avec oppression, de suite (le premier jour). 

(Sd. 2.) • . . 

170. Violente douleur pongitiye brûlante dans la poitrine ( pen- 
dant plusieurs jours). (Sd. 4.) 

Violente douleur pressive dans la poitrine , toute la soirée et la nuit, 
qu'une inspiration profonde n'augmente pas (le premier jour). (Sd.) 

La nuit sommeil agité , avec violente douleur pongitive dans la poi- 
trine et oppression (le premier jour). (Sd. 4.) 

Pression légère , passagère , sur la poitrine gauche. 

Douleur de poitrine et nuits agitées {pendant long-temps), (Sd.) 

175. Toute la matinée , violentes douleurs dans la poitrine (le pre- 
mier et le quatrième jour) . 

(I) Gomp. H5-f 69 arec 35. 
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Après le diaer, violent battement dans la poitrine , eoitifne de don- 
gestion sanguine, avec envie de se coucher (le deuxième jotir). (Sd.) 

Le matin en se levant, douleur comme rhumatismale »ê (Tes ulcération 
4e toute la poitrine , au moindre mouveineni du tronc ( le denxièine 

jour)- . ,, ^ 

Douleur dans le côté gauche de la poitrine , le matin , pendant 

quelques heures seulement , qui ne se renouvelle plus ( le quatOrnème 

jour.) 

Le matin, au réçeil. de suite, douleur comme de brieemeiH dkhi la 
foitrinoy et élancement dans le côté gauche au'de$$us du mamelon, 9u¥ 
une étendue de la paume de la main , que l'attouchement et le mouve^ 
meni augmentent , pendant 8 jours (après quinze jours). 

ISO. Le matin^ douleur dans le côté gauche de la poitrine^ là oh le 
grand pectoral se dirigé vers l'humérus (région de l'aisselle) , que ioui 
Mouvement aggravé (le seizième jour) . 

Le mâiin^ âe euite après le lever^ violente pression et une sorte de 
brisement sur toute la poitrine gauche , que tout mouvement du bras 
augmente ; la douleur s'étend sur toute la poitrine , avec respiration 
courte ; il ne supporte point la conversation , puisque la respiration lui 
manque (le douzième jour). 

• Le matin au lever, de suite violente douleur laneinante en haut, prés 
au mamelon gauche, non loin du creux de Tais^Ue ; il n'osait point 
remuer le hras^ ni Télever, ni même redresser le tronc, sans jeter les 
hauts cris , mais il se trouvait dans la nécessité de pencher la tête et la 
poitrine vers le côté gauche en étant assis et debout (le treizième 

Pression forte dans la portion supérieure du côté gauche de la poi- 
trine (après un quart d'heure). (Sd.) 

Le soir, mal de poitrine, pression en haut sur le côté gauche de la 
{ioitrine, avec étanccmens, la respiration et les mouvemens de la pAt- 
tiç sont douloureux aussi à Tattouchement ( le treizième jbut ^ le 
soir (1), 

. 185. Avant midi, en marchant, et étant debout, une sorte de briëe- 
inentet d' exulcération, avec picotemens légers dans la région des der- 
nières vraies côtes gauches (le troisième jour) J 

jDouleur lancinante et comme d' exulcération dans la poitrine gauche^ 
que le mout^ement augmente^ ainsi que le changement de position du 
ironc^ qui persiste toute Taprès-dinée et le soir presque sans intertlip- 
tion. Lé sOiir aussl^ douleur pressive dans l'omoplate droite ( le troi- 
sièîiiejbur]). 

(4) Gomp. avec 420 et suIy. 
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Toute raprès-dînée , douleur non interrompue dans la pditrioo, h 
plus souvent sur le cèle gauche^ et comme si elle était en quelque sorte, 
à l'extérieur^ dans le muscle grand pectoral, qui devient par les mouve- 
mens du tronc, une douleur rhumatismale et comme ulcérative : d'a- 
bord à l'extérieur, il semble alors que la douleur se concentre sur laf«o# 
interne et postérieure du sternum et vers le creux de l'estomae* £il«, 
disparait souvent et il survient une douleur pressive ulcérative au- 
dessous du foie, dans la région droite de l'ombilic. Elle est souvent 
précédée d'un go&t amer, avec brûlure et envie de renâcler ( le qua- 
trième jour). 

Douleur comme lancinante et ulcérative dans la poitrine gauche 
( le quinzième jour ). 

En parlant^ avant midi , élancemens dans la poitrine gauobe ( la 
septième jour )• 

190. Avant midi, étant debout, violens élancemens aigus en de'Uànt 
dam le milieu de la poitrine gauche , en respirant. 

En montant, picotemetit dans lé côté du sleirnum , vers le côté gau- 
che , aveo sensation de brisement (le quatrième Jour ) . 

En allant au grand a/ir^ élancemens à Vinîérlèuf dans lé t;(fH gauche 
de la poitrine , dans la région du knamelon , qili se dissipent par tlhé 
marche prolongée, après quoi survient de suite Une dduléUf profotidë 
sous la dernière vraie côte gauche, daUs lé côté droit du teilii^ (^^<^^ 
oemetii de la rate P ) ( après quaraiile-sépt heurtss) (1) . 

Le matin en marchant, élanoemetit dans la région des tsiiiqtiièmê et 
sixième côtes gauches, avec grande sensibilité de cette pttrtiô M hltH 
cher^ et grand affaissement ( le deuxième jour) ^2) . 

Toute la journée, endolorissement de la poitrine gàuehê^ q^i aug^ 
mente vers le soir, avec mucus visqueux abondant dAns la gorge ( It 
douzième jour) « 

195. Le soir, violente pression dans le milieu et sUr h oôié gaucha 
de la poitrine, pendant plusieurs heures, âveo augmeniatioa dé la se* 
crétion muqueuse dans la gOrge ( le onsième jour ), 

Le soir, en écrivant, violente douleur pressive dam le milieu de la 
poitrine, sur la moitié supérieure du sternum ( le premier jour). 

Le soir, nausées, pression sur le stexnum et respiration difficile , il 
fait de fréquentes et quelquefois de profondes inspirations ^ comme si 
l'air lui manquait (le cinquième jour) . 

Battemens dans le sternum (le huitième jour). 

En se baissant, pression sur la moitié inférieure du sternum, dans la 
région de l'appendice xyphoïde, à laquelle se joint, »nw fedfP«B*aill un 

(1) Comp. avec S, 213. 

(2) Comp. âYCC 402. 
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battement snr cette partie, qui disparait bientôt, et après laquelle elle 
rtête douloureuse à l'attouchement (après qaatre heures) (1). 

200. La pression snr la partie inférieure du sternum s'étend sur une 
place de la largeur de la main vers le côté droit de la poitrine et le creux 
de l'estomac ; ce dernier et le sternum sont douloureux au toucher et 
même en se baissant : toute la poitrine à V extérieur detdent tellement 
eensibloy que boutonner son habit lui donne des douleurs; elle persiste 
trois heures sans interruption, dans les six premières heures (le premier 
jour) (2). 

Avant midi , envie et pression tout au bas dans le côté droit de la 
poitrine, vers le foie (le deuxième jour) (3). 

'*' Élancemens isolés dans le côté droit de la poitrine (après seize 
heures). 

Le matin après le lever^ en allant au grand air, violentes douleurs 
lancinantes dans tout le côté droit du ventre (le septième jour). 

205. Avant midi , douleur lancinante dans le côté droit de la poitrine, 
dans la région des cinquième et sixième côtes (le huitième jour). 

Violent élancement dans le côté droit de la poitrine dans la région des 
cinquième et septième côtes , qui coupe la respiration', avec él.ance- 
mens et pressiou sur le moignon) de l'épaule droite, en marchant après 
avoir été assis (le troisième jour). 

Toute la journée violens élancemens dans le côté droit de la poitrine, 
rarement dans le gauche, le soir pression sur le milieu du sternum (le 
deuxième jour). 

Maux de poitrine, élancemens dans le côté droit et pression dans le 
milieu de la poitrine qui continuent sans interruption presque toute la 
journée, avec inspiration douloureuse (le deuxième jour). 

La douleur s'étend de la poitrine gauche dans la droite, de telle sorte 
qu'il ressent des douleurs lancinantes dans les deux côtés ; cependant il 
peut faire de profondes inspirations, pourvu^ qu'il les fasse le corps étant 
penché en avant : avant midi (le treizième jour). 

240. Le soir dans le lit douleur dans la poitrine, surtout dans le côté 
' gauche \ il ne peut pas se coucher sur les côtés à cause des parties exté- 
rieures de la poitrine ; en même temps anxiété , respiration courte , 
pouls accéléré (le troisième jour) (4). 

Douleur pressive^ pongitiç^e à P extérieur ^ à la poitrine (Sd.). 
. Douleur pressive, pongitive^ d'étreinte dans la poitrine, pendant plu- 

. (f) Ck>mp. arec 402. 

(2) Gomp.aTec 240-213. 

(3) Gomp. arec 1 36, 4 37. 

(4) S.910-21>V. 200. 
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sieurs jours, qui est plas à l'extérieur et ne rend la respiration di£Bicile 
qu'en marchant (Sd. 3). 

Froid extraordinaire à l'extérieur de la poitrine, en marchant au 
grand air, nonobstant les vêtemens chauds (1). 

Le matin, douleur au sacrum et paresse de tout le corps, après un 
sommeil agité avec sèves et pollutions (Sd. 2.) 

215. Le matin^ élancemens entre les omoplates, dans la région des 
troisième et quatrième vertèbres dorsales (le cinquième jour). 

Le matin , en sortant du Ht, douleur dans le dos (le deuxième jour.) 
(Sd. 3.) 

Mal dans le dos, lassitude, mauvaise humeur et douleur de meurtris^ 
sure dans les régions des fausses côtes ( le troisième et le quatrième 
jour). (Sd, 3.) 

Douleur de meurtrissure dans le dos et les régions des fausses côtes, 
semible sur ont pendant le mouvement ^ pendant plusieurs jours. 

Le matiny en marchant^ élancemens dans Tomoplate droite ( le 
deuxième jour). 

220. Le matin^ au réveil, àouXeia rhumatismale entre les omoplates 
(le quatrième jour). (Sd. 3.) 

^ Douleur pressive dans la nuque, et par un léger coup sur cette 
partie, douleur dans le front et le temporal (le deuxième jour ). 

Douleur rhumatismale dans la nuque (le soir), qu'on ressentait le 
matin dans l'épaule gauche (le deuxième jour). (Sd.) 

Élancemens et pression sur le moignon de Tépanle droite ( le troi- 
sième jour). 

* Vulsion des bras. 

225. Vulsion dans le ventre et les bras ( après douze heures). 

Violente inflammation au bras, avec fièvre et délire , après laquelle 
gangrène du bras. 

Douleur violente dans le bras droit (le troisième jour). (Sd. 2.) 

Le matin , douleur rhumatismale dans les articulations des coudes et 
des épaules (le cinquième jour). (Sd. 2.) 

£n écrivant , déchiremens subits ( élancemens, vulsion ? ) dans ta- 
pant-bras droit et entre le pouce et Vinde» ( le dixième jour ) (2). 

230. Quelque» violons élancemens qui traversent l'avant-bras, et au 
bout de quelque temps aussi dans le pouce de la main gauche ( le 
deuxième jour). (Stpf.) 

"^ G)ntraction craippoïde visible de la peau et des muscles à l'émi- 
nence Thénar de la main gauche ( après douze heures). 

(1) Comp. a^ec 2, <92. 
(8) Comp. avec 13, 30, 293. 
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Le prurit de l'avant-bras, qu'il avait eu étant bien portant^ deyieni 
plus violent et fréquent, surtout la nuit(Sd. 4)* 

Déchirement dans l'articulation de la main gauche, qui se propage 
le long du dos de la main ( le deuxième jour avant midi )• 

* Elle avait froid aux mains toute la journée (le premier jour ). 

235. ^ Tressaillement des mains en enfilant une aiguille (le pre- 
mier jour). 

Fulsion de quelques parties musculaires des mains ( le premier et 1q 
deuxième jour). (Sd.) 

Vulsion de la main gauche , en la tenant tranquille ( le quatrième 
jour). 

Fort prurit dans U creux de la main (après quatre heures) (1). 

Le soir, prurit picotant dans le creux de la main droite ( le huitièmbO 
jour). (Sd. 2.) 

240. Chatouillement fréquent à quelques parties des doigts (le pre- 
mier jour). (Sd.) 

Le soir, prurit brûlant de la face de la main gauche, très-passager 
( le quatrième jour). (Sd . ) 

Prurit souvent léger, très-passager, avec rougeur à quelques parties 
des mains. (Sd. 4). 

Déchihefnent dans le gras du ponce gauche , cette partie reste aussi 
sensible à l'attouchement (le deuxième jour, I^après-dinée ). 

Douleur soûs Tongle de l'index droit, comme par une écharde (le 
troisième jour, rdprèâ-dinée). 

245. * ChàtôuHiethentdàns h peau des dolgU ( tkpfè^ six heures). 

Inflammation du doigt jusqu'à Taisselle (2) (Krapf) . 

La bouillie de racines triturées , appliquée sili* léâ doigts , produit 
au début, dans le prémiei^ quart d'heute , du pf uril , et après celui-ci, 
quoique la peau ne soit pas chfttigée , il s y forme insensiblement une 
ampoule (Krapf, p. 70, § 5). 

UU moi-cëau de la raéine , placé tmtrd les doigts , pt^oduit aubdùt de 
deux mîhUtës , de l'illrdëur ^ qiii cësi^e de suite qUatld on Tenlève, mais 
la partie rougit au bout de deux hëui*es , et api^s dix heures il y A une 
phlyclêné , qui, ouverte , laittte feuihtei^un liquide jàUnâtte et brûlant 
en grande quantité (Itf. t>* 32, 10), 

jimpoules auw doigts^ l^uttout à la tnalU di*oitë , comme dans tine 
brûlure , ou à})rès l'application d'uh yésicàtoire (de la grandeur d'une 
noisette et plus grande) qui, ouvertes par un coup d'aiguille ( de 6drte 
qu'on conserrait l'épidermé ) , laisseht suiilter pendant huit jours une 

(1) Sympt. 238 et suiv. V. 282, 43, 224. 

(2) Par des fleurs et des feuilles appliquées sur des verrues qu'on avait d^abord cou* 
péc». 
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lymphe jaunâtre j avec douleurs brûlantes et rtnigcar Ti?e dé la fleaa 
(cutis) (par le contact du suc , en rexpriraanl). 

250. Après la cicatrisation des ampoules aux doigts depuis ifùL^iône 
jours, et quand la nouyelle peau , excoriée par une légère pr^sidn-, 
fut guérie • surviennent de pelUes phljretènea rongeante» , trànàffàren- 
tes y d'un bleu foncé, peu élevées ^ de la grosseur de la tête d'une épiâ^ 
gle ordinaire (comme si les pores de la peau y formaient de petites 
ampoules bleues, transparentes), très-serréè», par groupes Orales , dk 
rétendue d'un denier , avec prurit brûlant et insttppbrtahle (loulme 
après l'application d'orties et du même aspect) qui, quand on les éodiv 
che ou les courre , suintent une lympbe jaune foncé , et le douTfent 
ensuite éCune croûte dartreme ^ ayani la fotme et Vaspeét d» la cbrni^ 
qui cause de même un prurit insupportable, et donne d'elle-méhie lÉi 
quand on Técorche , un liquide clair (i). 

Après que la croûte cornée s'est détachée d^elle-iAéttle dâUs léi 
huit a seize jours y surviennent de nouTelles tésiculës bleues , avec 
prurit brûlant insupportable, après quoi les doigts à^ênflàminent , /b#v 
ment une tumeur molle, roû^e^ làisantB fà causant un pttirit piëdtant, 
brûlant et insupportable^ 

Après l'applicatien de la graisse de cerf pour cdfiibattre lé |^rtîHt ia 
supportable des doigta foHeiiiëiit tëfiléfiéli ; éèbx-ëi 0e ftë dôUiri'ftient^ 
plus de croûtes cornées , mais il se manifestait sul* tlhé ëtëilddë d'h& 
dénier ^ des froupke terrés ( coitimë id c'étëiétlt les porés ^tdHéH) de 
petites tannes de ia gro$Ébur d'une tête U'êpiftgk ^ ^i éHintaîêfiî iott» 
forme dbgàutiès de àueûr Ûfiè tympHè tlûîfë H kê ehûH^etiitni tn de 
petits ulcères , plats , rongeans^ qui se guérissaient di^clllsiHë/ily bbHh 
rongési taillés à pie , avec {irufii bl*ûlrtnt{ piëOtaht , insupportable, qui 
lui ravit le repos le jour et la nuit pendant deb Semaines. 

Ulcérés aux doi^û ^ qui pénètrent jusque sur lès tendons iléchiMëërs. 

En mal*chant) le soir ^ dotiletir tràcti^e dëils 1<1 hanche ÛM¥é (le 
troisième jour }. 

255. En éUnt allsis ; Taprès-dittée , tiraillement dokldUi^ttil an ëôté 
postérieur et interne des cuisses jusque dans les mollets , plus êëhliblë 
au bord interne du jati*et ( le troilièéliô }t}uY ). 

En marchant , le soir , déchirement spasraodique au côté extéHie de 
là cuisse droite V à partir du tnilieu jh^qtie datift lëà mëUëts^ Mb^ se 
faire sentir dans le jarret ( le cinquième jour); 

Le matin \ dam lé lit et ensuite dans la stntiëÀ 4 tëfébràtiott éàëhi- 
rante dans le milieu de la cuisse gauche ( le dit^^^iétËé jdUi^ }. 

(0 Ces phlyctènes blea-foncé revenaient^ périadiqueiiieiit «près un mois, qaillâ toi 
antres étaient déjà cicatrisées. 
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. Déchirement aa côté interne des genoux , en marchant ( le deuxième 
jour, le matin). 

Le foir , prurit violent au côté interne du genou et dans l'articula- 
tkm du pied ( le deuxième jour )• 

260. Faiblesse dans les jarrets, qui les fait fléchir (le vingtième jour, 
la matin ). 

En montant , craquement dans la rotule , comme si elle se disloquait 
( le troisième jour, le matin )• 

En marchant, tension dans le tendon d'Achille droit ( le troisième 
jour). 

En allant au grand air , raideur dans Tarticulation du pied droit et 
toute la jambe , avec vertige , profondément dans le cerveau ( après 
trcns heures). 

Le soir, en se levant de son siège, douleur forte et continuelle dans 
l'articulation du pied (le septième jour ). 

265. Le soir, en étant assis, déchirement dans l'articulation du 
pied gauche ( le dixième jour )• 

* En marchant , douleur dans l'articulation du pied , qui remonte 
jusque vers le milieu du tibia , comme si les tendons étaient trop courts 
( après douze heures). 

Douleur pressive , tractive , oontinuelle sur le dos du pied droit 
(le huitième jour ). 

En marchant, spasme subit sur le dos du pied dans l'articulation 
des orteils , comme s'il était entorse (après huit jours ). 

En étant assis , élancemens sur le dos du pied gauche ( le treitième 
jour, le matin). 

270. Le soir , sensation de froid dans le gros orteil , comme si un 
vent le traversait ( le troisième jour ). 

Élancemens violens dans les quatre derniers orteils du pied gauche, 
quand il entre ( du grand air ) dans la chambre ( après quatre heures ). 

Le soir, élancemens sur le dos des orteils (après quatorze heures). 

Douleur lancinante dans les orteik en marchant ( le deuxième jour , 
le matin ), 

Sensation d'écorchure et picotemens entre les orteils ( après douze 
heures). 

275. Le soir , douleur d'écorchure et picotemens dans les extrémités 
des orteils ( le cinquième jour ). 

En étant couché^ Vaprès-dinie^ ilaneemens pul$atif$ dans ie iahn 
gauche ( le deuxième jour ). 

Sensation douloureuse des talons , deux soirs de suite , comme si les 
«ouliers les comprimaient trop , quoiqu'il n'en portât plus ( le qua- 
trième et le cinquième jour ) . 
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( Horreur du travail ; il ne sarmonte qu'avec peine sou dégoût 
d'écrire ses observations. ) 

Agitation qui provient du corps ( le premier jour]. (Sd.) 
280. Anxiété, céphalalgie , défaillance (Éphém. nat. Guv. l. c. )• ^ 
Toui h corps eit comme brisé^ surtout à la région des fausses côtes 
(le densdéme jour). (Sd. 4.) 

'^^En plusieurs endroits de la peau , au bras, aux cuisses élancemens 
qui se terminent par du prurit. 

Toute la journée grande fatigue, il a la tète comme s'il n'avait paê 
assez dormi, quoiqu'il travaille avec facilité, quand il veut (le deuxième 
jour). 

Toute la journée grand abattement et fatigue, il voulait toujours dor^ 
mir (après dix jours). 

285. Avant midi , grande pesanteur et lassitude dans tout le corps 
(après sept jours). 

Avant midiy en marchant^ grande fatigue dee jambes (le cinquième 
jour). 

L'après-dinée, en marchant, grande fatigae, affaissement, tremble* 
ment des membres (le quatrième jour) • 

Lassitude , mauvaise humeur avec douleur dans le dos et douleur 
de meurtrissure des fausses côtes (le troisième et le quatrième jour). 
(Sd. 3.) 

Tremblement des membres, quand il trouve le moindre motif pour se 
f&cher (le quatrième jour). 

290. ^ Le soir, quand elle se couche, traction à travers tout lecorpè 
(le deuxième jour). 

Violente épilepsie (Éphém. nat. Gur* 1. c). i 

En étant assis , l'après-dinée , fréquemment faiblesse subite , qui 
semble sortir de la tète, comme si les sens allaient l'abandonner (après 
dix heures) (i). 

Le matin en écrivant, en étant debout, lassitude subite telle que 
•'il allait tomber (2). 

Envie insurmontable de dormir, deux après-dinées (le troisième et 
le quatrième jour) . 

295. Le soir grande envie de dormir , à tel point qu'il s*endort en 
travaillant , et cependant il lui est imposible de s'endormir au lit (le 
troisième jour). 

L'après-dinée , grande somnolence, depuis trob jours il dort régu- 
lièrement trois heures après le diner (le huitième jour). 

(4) Gomp. aiec 5-9, 18, 25, 38. 

(2)Goinp.aTec48, 80,229. 
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^4$ spir il s'endort It^pt ef $$ réveilla fréquemment la mUiy sans in- 
commodité aucune (le quatrième jour). 

^ Le soir il 8*en4ortiard , à cai^^ d^ Taplii^iié, il ne pepl point se cou- 
Aer snr le c^te droit ; réveil 4)B Uth-hpwofi hen|«, te matin (le sep- 

Le soir il s^endort tard , et se réveille de bonpe heure le matin i 
jypc ppaa ipgii^ Lie ^»xj<è»p jpur), 

300. Le soir, au lit il ne put s* endormir avant trois , quatre iienres , 
(ipoi^'i) êtt tf è«*laMgaé, a cause du prurit insupportable des cuisses et 
4b l'agit^ilioii jy^Ajéri^ore; }l transpire Ugèreraeftt et doit se lever quatre 
fois, pour uriner, sans avoir pris plus de boissons que d'habitude (!• 

cki%J9iéme|oar). 

On s^ endort très-tard^ plusieurs nuits (Sd. 2), 

Sçmmeit t^gité^ la nmi {SdJ) . 

Sommeil très-agité, avec augmentation ^de la douleur de ta poitrine 

•tc**Je»r(SiDl.2). 

La nuit réveil fréquent^ après quoi il ne peut s^endormir de long" 

iâmp^i h P4>fi^ dfi ^ viv.Acilé naiarelle ^ d'angoisse sur la poitrine 

(le troisième jour) . 

305. Somwieil agil^é, avec wom poUution, «t le lendemain matin dou- 
leur ausMcrum /ot par/esse toute la jouniée(^. ^). 

Nuits agitées, sans sommeil réparateur, avec fréquentes bouffées de 
€ha)f0i»r ^Sd.). 

Avant minuit léger sommeil, puis veille jusqu'à cin^ heures du 
aiatîn, oyi re^ocmiEieace un sommeil plein de rêves (le troisième jour.) 
(Sd.3). 

Pollution et légères érections (la première nuit). (Sd.) 

liÇ i»i4m y téveU de bonne ^eure avec transpiration (le troisième 
jour). 

310. Rêves très-vifs; il nage, etc. 

Ràyjas i^qujye^s de dao^r de se noyer, avec érection ( le cinquième 
jour). (Sd. 2.) 

^ves vpliiptueux la npit, sans éjaculation ( le quatrième jonr). 
(Sd. 2.) 

I^ matin, réveil de bonne heure et plus grande vivacité que ^lia- 
l^tiM^e (ie demôème ^r). 

Le matin surtout et le soir sont les époques de la journée où les 
,affec^ioas d^ l^:fr^pfi^lU?^le ji^ fpai^ife^^ 

315. Pouls f^i;!^ i^j#9 78 pulsations par «dnuLe (après une 
demi-heure). 

Pouls accéléré vers le soir, 85 à 90 pulsations, et dur (le iroisiëine 
jour). ^ 



Poalfi petit, dar (le pr^miep jour] . (Sd . 2.) 

{7ii0 keufo après le dtner^ dans la chambre, froid qui parcourt tout 
le corps, hérissement des cheveux , horripilation sur les omoplatesni^m 
mains et les caisses, et peu après pincement profondément dans VYtfm 
pogastre, avec élancemens saccades qui descendent vers la région det 
fausses eètes (après sept heures) (i). 

Après lejrepas^ horripilation avec froid du bout des doigts et cfaaleuf 
au visage (le quatrième jour)^ 

320. Après le dtner ^ pendant deux heures, frissonnement, avec 
peau ansérine aux moUels et aux avant-bras (le deuxième jour), 

* Après le repas elle est prise de frissonnemeiit avec froid aux mains 
et chaleur au visage (le premier jour). 

Après le souper, frissonnement sur les épaules, les bras et les cuisses 
(après douze heures). 

Le soir,, froid de deuxtieures avec froid externe général du corps 
(le cinquième jour). 

Froid par tout le corps , «vee claquement des dents et seconement : 
en mémo temps ehaleur au visago, bouche sèche et muqueuse ; il per- 
siftie une heure, au grand air, qui n'est point froid (le frisson est moiii«* 
dre dans la chambre). (Stpf. 2.) 

325. Le soir, chaieor au visage, surtout du côté droit , avec mains 
froides, pouls accéléré et rapports (le troisième jour). 

Le soir , chaleur au visage, avec ardeur des oreilles^ plus forte de 
préférence sur le côté droit , avec mains froides et malaise général 
(le deuxième jour). 

Le soir, chaleur a« visage et rougeur avec froid interne (le deuxième 
jour). (Sd. 4.) 

En allant au grand air, froid extraordinaire sur la poitrine, nonob^ 
Blant les vètemens ehauds (après trois heures). 

Le changement volontaire de la température, par exemple, quand on 
passe de la chambre chaude à Vair froid et vice versa , provoque une 
foule d^incommodUés (2). 

330. De très-mauvaise humeur et enclin à la cdlère au mœndre sujet ^ 
propension à pleurer et à se quereller ( après deux heures ). 

Caractère : La première matinée , mauvaise humeur , disposé à la 
querelle et à faire du bruit ; le soir , découragement ; soucieux , suscep^ 
tible, noB content. Le second jour, tendance à s'emporter pour des 
plaisanteries innocentes des autres. Cet état continue et revient souvent 
pendant la durée d'action de la renoncule. ( Les affections de l'âme, 
par exemple , un chagrin passé , l'occupent encore long-temps après ,' 

(<) Sympt. 324-327, comp. arec 36, 41, 42« 
(2) Sjrmpt. 31 8| 8s. T. 107-469. 
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de telle sorte qu'on s'aperçoit de ce à quoi il pense ; il se parle soutent 

à lui-même , ou gesticule durant sa mauvaise humeur ( le vingt-sep- 
^llème jour avant midi ). 
^ . Le soir, peur; elle ne peut pas rester seule, elle craint les fan* 

tomes. 
Mauvaise humeur excessive ; elle ne pouvait pas se remettre ( le 

deuxième et le troisième jour). (Sd. 4. ) 



I. Si les femmes, aussitôt après leur menstruation , mettent des che«> 
mises blanches ou se couchent dans des draps blancs , leurs règles ap- 
paraissent un peu. Des jeunes gens qui vivent dans la chasteté ont son- 
vent une pollution la première nuit qu'ils passent dans un lit auquel 
on a mis des draps blancs. 

Les jeunes filles chez lesquelles la menstruation ne veut pas paraître, 
n'ont qu'à coucher pendant quelques nuits avec une de leurs amies qui 
a ses règles, et les leurs se montrent bientôt. Une mère dont les mens- 
trues^avaient déjà disparu et reparu plusieurs fois^ fut atteinte tout-à- 
coup de coliques menstruelles p et ses règles arrivèrent an moment où 
elle assistait sa fille dans un pénible enfantement. — Une personne qui 
bâille fait bâiller toute une société. — Les yeux irritables pleurent 
quand ils fixent un œil malade. On connaît la manière dont fut guérie, 
d'après Boerhaave , une épilepsie épidémique dans une maison d'or- 
phelins. 

II. Les matelots d'un navire chargé de térébenthine, qui se rendait de 
Bayonne à Londres , rendirent , pendant les quinze jours de traversée , 
nue urine sanguinolente, sans éprouver cependant aucune douleur. 
Ce fait est raconté par le propriétaire du bâtiment , homme digne de 
foi , qui eut le même sort que les matelots et le capitaine. — L'urine 
des peintres qui emploient beaucoup de térébenthine , a une odeur de 

violette. 

III. Si l'on porte , la nuit , une lumière dans le voisinage d'une plan- 
tation de dictame , on voit s'enflammer une espèce de gaz que forme 
l'atmosphère de la plante. 

Si l'on frappe dans l'obscurité un morceau de sucre blanc avec une 
baguette de iÊer, on voit jaillir une lumière d'un blanc bleu. 

IV. Homère parle déjà (Iliade y v. 999) de la propriété qu'a le suc 
de figues de faire cailler le lait ; de même qn'Arislote {Hist. nal.^ 1. m, 
c. iô, § 6). Lucien rapporte que les habitans de l'ile de Crète empoi- 
sonnaient leurs flèches avec le suc de figues. Est-ce que ce suc coagule 
le sang? Isate (c. xxxviii, v. 21) recommande d'appliquer un emplâtre 
de figues sur les glandes malades pour les guérir. 
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ia vie organique^ surtout chez les êtres vwans supérieurs , ne dépenÀ 
elle que d'une loi unique^ ou bien est-elle soumise à plusieurs^ et q^^ 
rapport exisie-i-il entre cette loi^ V organisme malade et la théra-r 
peulique; par le docteur Koch de Stuttgart. 

En contemplant TuniTers aussi loin qu'il est permis à notre esprit 
d*y pénétrer /^nons reconnaissons qne tontes les choses qu'il renferme 
s'unissent, se forment, se conseryent, s'accroissent et se modifient d'à-* 
près des lois déterminées. Ces lois se retrouyent dans l'ensemble da 
monde comme dans chacune de ses parties , dans les corps inorgani- 
ques comme dans ceux, qui possèdent l'organisme ; et de même que 
nous sommes forcés d'admettre la soumission à une loi dans la con- 
struction des innombrables corps qui remplissent les espaces célestes^ 
de même nous apercevons que chacun de ces corps a des rapports fixes 
et déterminés avec les autres, et que, dans le vaste espace des cieux , 
s'opèrent incessamment des mutations et des renouvellemens soumis à 
des lois déterminées. Les corps inorganiques se meuvent , se forment^ 
se modifient d'après des lois certaines., et le monde organique nous 
révèle également, d'une manière admirable , xme force qui s'exprime 
conformément à une loi précise. Mais nous serions un peu trop hardis, 
et nous tomberions dans une grande illusion , si nous voulions^éduire 
à une seule force fondamentale , à une seule loi suprême, tons les efil^ 
qui ont lieu dans le monde tant inorganique qu'organiquQ. Il ne peut 
pas être question ici des loisdumokide inorganique, dontiarecherchi) 
nous entraînerait trop loin ; notre unique but est de rechercher celle 
qui préside à la formation, a la conseryation, à Taccroissement et aux 
mutations des corps organisés, spécialement de ceux 'dont se compose 
le règne animal. 

Il est généralement connu que la vie ne peut s'entretenir et durer 
qu'à la condition de recevoir et d'abandonner sans cesse des snbstw- 
ces, et que les substances qu'elle admet en elle doivent être de nature 
telle qu'elles soient solubles et susceptibles d'assimilation : il faut 
qu'elles soient , non pas hétérogènes , ou opposées à l'organisme, mais 
analogues k lui, c'est-à-dire qu'elles aient déjà parcouru le cercle d'une 
vie organique, en d'autres termes, d'une vie analogue. Les alimens, qui 
ont déjà de l'analogie avec l'organisme animal , s'y assimilent encore 
davantage par l'effet de la digestion, et nous découvrons la plus grande 
analogie entre le sang et le chyle, ce suc nourricier qui , après s'être 
mêlé avec la lymphe et le sang , après s'être mis en rapport avec 
l'air atmosphérique dans les poumons, finit par devenir en tout sembla- 
ble au sang lui-même. Mais Fidentité du sang n'implique point 
encore fidentité aveo tout l'ensemble d^' l'organisme ou des différons or- 



$M UVUB CRiriQUK 

manësi cette' masse générale n'est qae V analogue de Vitre organiqm 
§§Uier; car si le sang était devenu identique ayec celle-ci, il aurait 
■bcpis l'indépendance, il serait devenu organisme. Mais de cette ana- 
logie aussi grande que possible entre le sang et Tensemble de l'orga- 
nisme , de ce que toute partie nécessaire de chaque organe existe en 
iminanoe dans le sang , il suit que l'analogue se confond avec Vanalo- 
goe^ o'ett«à^re que chaque organe reçoit les matériaux analogues à 
loi qui sont r^ifermés dans le sang, que les matériaux contenus daoa le 
anig veeherohent leurs analogues , et qu'alors s'établit FideniM, Cette 
identité n'ett paini identité moeo Farganisme , maie setUemerU mtfee 
ekifquÊ arganê <m syêtème ; car le muscle prend dans la masse du sang 
oe qui a de l'analogie avee lui , la fibrine ; les os y puisent des sels, les 
uerb et leurs centres, de l'albumine, elG«, pour reproduire muscle, os 
el nerf; mais chaque organe ou système en particulier ne forme pas 
çnoore l'organianie. Puisque, comme nous venons de le voir, l'analogue 
eherohe l'organe qui lui convient^ et chaque oi^ane reçoit oe qui lui 
(Bit analogue, il doit exister aussi des organes différens sous le point de 
Tue de la forme, de la situation, de la structure et des fonctions. Mais 
aetle diversité ne s^exprime pas d'une manière fèniràU} et, en descen- 
dant dans les spéùialMs , nous retrouvons de nouveau des analogie à 
l'igard|: soit de la forme et de la eiiuationj soit surtout de la structure 
^^ d|pa fometione. Ainsi ^ il y a analogie de forme entre lea membres au- 
JaiErieurt et.yifér^nrs, leurs os, leurs muscles, leurs aponévroses , etc.; 
^ sitoatiofi entre Ja peau ft la surface de l'intestin, ce qui est surtout 
flnppant ehéi les animaux iiiférieurs; de structure, entre les différentes 
jnèmbranes, aéreùiriès, muqueiyes et fibreuses ; enfin de fonction, entre 
le système cuAtté, le système pulmonaire et le canal intestinal , eoUne 
la peau etks réfiu , entre les membranes muqueuses et les séreose^y 
entre le foie et les poumons, entre la matrice, les ovaires et les glandes 
Mipttiaires pl|px la femme, etc. Les analogies sont exprimées, enphy- 
aM^eftous le nom de ffmpathle^ consensus ^ antagarusmef termes qui 
manquent de ju^^esse, ainsi que nous le verrons plus tard. Maintenant, 
oomme les oi^anes ef aystèmes ont de l'analogie enite eux eu égard à la 
forme, à la situation, à la structure, à la fonction, et que chacun d'eux 
rivalise avec les autres pour la maintenir, il résulte de là un tout, un en- 
semble, que nous appelons organisme^ et qui se manifeste chez l'homme 
eomme organisation supérieure à tentes les autres. Cette analogie de 
structure et de^bnction entre les organes et les systèmes est tellement 
nttsiflée que nous ne connaissons pas encore tous les divers organes et 
systènles, et qu'elle doit être grande ou petite, prochaine ou éloi- 
gnée , œ qui., comme on le verra, est de la plus grande importance en 
fi^ttiologie et en thérapeutique. 



Là loi de Tanalogie étant la cause de la oonsenratkm^ de raocrmsfl»* 
ment eide» mutations (ies corps organiséiy Me u fr9n9m» aupius kmtêi 
éêffré dans la fomatlmi organique 9t la généraHon. La loi éi la ploi 
flMiide analogie possible ae manifeae dans la gtêàm ^aomparée à k 
plante ; une brandke, dteebée in tronc, redevieiii une plaaie, un mt- 
togue aussi semblable que possible et presque un îdebtiqve , aous la bA 
de Tanalogie de la nutrition ; une portion détacbée d'elle-même on par 
Tart du corps d'un polype redoTient un polype. Cbex les oi^nia» 
ines supérieurs la génération a pour conditions deux forces distinotes^ 
mais ayant entre elles mi rapport d'analogie, le sexe masculin et le wntè 
féminin , de la réunion desquels résnlte la phis grande analogie pos^ 
aible, un nouvel orgami^ne. 

Tandis que l'organisme se forme, a'accnt)it , se oonserve et se moc^e 
d*après eette loi physiologique de Tanalogie, puisque les organes peuvent 
cbanger ou disparaître à averses périodes de la vie ^ nomme le foie peu 
de temps après la naissanoe, à mesure que l'âge amnoe, tel ou tel or^ 
gane ou système d'organes accepte plus ou mokts la fonetion 4e l'or- 
gane ou du syatème qui a de l'analogie avec luâ ^ jusqu'à <m çai^/bi , 
1*^111107110 de la loi suprême s" éteignant , la mort arrhe , et ie oefps 
&9yanique rentre dans la claesedeê corps inorganiques^ 

Mais cette loi de l'affinité de l'analogue pour l'analogue netti'«p)»li- 
que pas seulement a la matière organique : on peut ausiri la démottbivr 
dans eeîîe aetion non fondée eur la makère par laquelle l'éamlkê o^rifit 
à la eonnaieeanee de sol*fnéme^ et que no«s l^ipelons êfpÊiti C'esl utS 
loi étemelle que l'esprit cherche l'esprit ; o'eiAunQ pvoicmder vérité ^flto 
l'eqyrit s'associe à l'esprit , qu'il oberobe et trouve son «nalogue diois 
l#s Uens réciproques de la confiance, de l'amitié et def'amour. L*ei^»rft 
•'assimile à l'esprit dans l'idée mutuelle, et^ousdetx*tfrril||feitAla plus 
grande analogie possible dans la vérité. L'esprit àe l'enfant se eoWflMt 
dans son analogue ; le Jeune homme ridlie d'idées rianias ae JeHiilMa 
les bras de son ami*; la tendre et vertaensejetne fille cber^ftMbui^Bàe 
de la vertu ; l'homme màr et pensant me ae tieuve Men qu'aft milieu 
de ses sen^lablea , et le tidHard tend à- se iWmr à l'être suprême. 
L'homme vertueux et pleiûc troute leivpes dans iKin «malogde : fe 
débauché et le méchant sont à leur aise parmi ceux qui leur ressem- 
blent. 

Nous venons de voir combien la loi de l'affltiïlé de l'imulogoe pOilr 
l'analogue a de puissance et d'importance dans la vie<irganiqtie ; mais 
nous savons aussi combien peu (m y a fait d'attention jusqii'à présent. 
Si nous nous en tenons à cette première loi physiologique, une question 
se présente d'elle-même ; si t organisme enHer se -frrme^ e'aceratt, ie 
arnseno H se modifie éC après la M^qui voni fue tmaÎAfff»^ ^nkx^^ 
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H aeeueille f analogue , la même loi tie préside^l-Be pas aussi ùux 
trauhlêê do F organisme Fie crois que la solution de ce problème s'oflfre 
d*eUe*inéme, car la loi de la conserTaiion dans l'étal physiologique 
idoit aassi impliquer la conservation an milieu des troubles de Torga- 
nitme, et la force yitale , qui est toujours égale , agirait d^une foçon 
fort inccmséquente si , en pareil cas , elle se manifestait tout à coup 
d'une autre manière ; elle doit donc, pour demeurer conséquente, s'en 
tenir paiement ici à la loi de l'affinité de l'analogue pour l'analogue. 

Je sais très-bien que cette assertion paraîtra téméraire, et trouvera 
beaucoup d'antagonistes , dont les uns ne connaissent pas le principe 
de Tanalogie, qu'ils ne veulent pas même prendre la peine d'examiner, 
et dont les autres, qui du reste défendent secrètement ce principe, ad^ 
mettent d'autres lois de conservation de l'organisme, et par conséquent 
aussi d'autres méthodes de curation. J'avoue franchement que je me 
suis d'abord rangé à l'avis de ces derniers, que je n'ai considéré comme 
ayant le droit de guérir que les seules trois méthodes appelées anti- 
pathique , hétéropathique et homœopathique ; mais j'avoue aussi que 
l'étude de la physiologie m'a démontré l'impossibilité de soutenir cette 
opinion , et m'a convaincu qu'il n'y a en médecine qu'une seule loi 
suprême, celle de l'affinité de l'analogue pour l'analogue, qu'il n'existe 
pas enthéorie de méthodes antipathiques et hétéropathiques, et qu'en 
considérant celles-ci dans leur application , on voit qu'elles n'agissent 
jpas comme. leur nom l'indique, mais se comportent de la même ma- 
iiière, en vertu du même principe, que l'homoeopathique , de sorte 
qu'elks mérit^tit qu'on y ait ^ard , puisqu'elles peuvent également 
guérir, quoique d'une manière moins directe. Il va sans dire que je 
parle seulement ici de forces et d'influences dynamiques, celles qui 
sont du ii^ssort de la chimie et de la mécanique obéissant à des lois 
différentes. 

y fievèncms à notre problème, et divisons en trois la question générale 
qui.a et#posée plus haut. 

1* Lorsqu'un agent morbifique agit sur Vorganiame , la loi de ta- 
nmlogie yoppliquo-i^ello en ce qui eoneerne les divero organes et eyê- 
ièmee , on d^ autre termes F action exercée est-elle analogue ou opposée 
ou différente ? 

On doit bien s'attendre à ce que, d'après la loi physiologique fonda- 
mentale , l'action nuisible s'exerce de la même manière dans l'orga- 
nisme, et les lois de la nature organique ne laissent aucune voie on verte 
pour qu'elle puisse avoir lieu d'une manière opposée ou hétérogène 
dans la production d'une maladie. L'explication du phénomène a re - 
posé jusqu'ici sur la loi apparente de rantagonisme, du consensus ou de 
Ja sympathi^t Prenons un exemple pour éclairer cette questipn. A4- 
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imettons que plusieurs personnes différentes d'âge, de sexe et d'indi- 
Tidualité soient exposées à une même influence destructive de la santé, 
par exemple a un courant d'air, et que ce courant supprime l'action de 
la peau, exaltée chez toutes au même degré. Quels organes et systèmes 
seront affectés, ceux qui, par leur situation, leur forme , leur structure 
et leur fonction , sont toutr-a-fàit opposés à la peau troublée dans sa 
fonction , ou ceux qui se rapprochent d'elle sous ces divers rapports? 
G)mme nous ne pouvons concevoir d'organes et des systèmes opposés 
dans l'organisme , que nous ne saurions même pas apercevoir d'oppo- 
sition légère et éloignée entre eux , la formation de la maladie ne peut 
reposer sur la loi de l'antagonisme. £n poursuivant l'exemple précité, 
nous aurons la preuve qu'il n'y a point là de loi d'antagonisme, qu'une 
telle loi ne saurait même exister dans l'organisme , et que ce qu'on 
nomme faussement antagonisme repose en réalité sur la loi de l'analo- 
gie. Il est rare que la suppression de l'action de la peau fasse tomber 
malade un organe ou système ayant une analogie trop éloignée , par 
exemple la substance cérébrale ou le système osseux ; mais l'effet a lieu 
sur le canal intestinal , qui ressemble tant à la peau , sur la membrane 
muqueuse qui tapisse les voies aériennes, les membranes du cerveau , 
la plèvre, le péritoine, la muqueuse des organes génito-urinaires, etc., 
parties qui toutes ont une grande analogie avec l'organe cutané. Nou^ 
voyons les excrétions gazeuses et aqueuses de la peau se reproduire dans 
l'intestin , sous la forme de coliques venteuses et de diarrhées séreuses, 
non pas parce que la peau et l'intestin sont en antagonisme l'un avec 
l'autre, mais parce que la plus grande analogie règne entre eux sous 
le point de vue des fonctions, comme il est surtout facile de s'en con-' 
vaincre chez les animaux inférieurs. Nous voyons , chez un enfant 
exposé à la même influence perturbatrice , la maladie se fixer 
sur les méninges et principalement sur l'arachnoïde , membrane 
qui a des rapports d'analogie avec les tégumens générauK , ou , 
suivant l'individualité du sujet , sur la muqueuse des voies aérien- 
nes , en particulier du larynx. Nous voyons enfin , chez le vieillard 
placé dans les mêmes circonstances, les organes urinaires s'affecter en 
vertu de la loi de l'analogie, et chez la jeune fiille raenstruée, l'exhala- 
tion sanguine du vagin et de la matrice s'arrêter. Ainsi , partout où nous 
connaissons le trouble primitif, nous retrouvons et pouvons démontrer 
la loi de l'analogie des organes entre eux ; mais il faut bien réfléchir 
que cette loi s'exprime plus ou moins en raison de 1 âge, du sexe et de 
l'individualité, ce qui est d'une haute importance en pathologie et en 
théra[>eutique. Ainsi, de ce que l'influence perturbatrice coïncide avec 
l'action conservatrice de l'organisme , il résulte la maladie , ou même 
la formation de la maladie. Ceci nous conduit à la seconde (juestion. 
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3* aTfl en bien «r«i quê laformmiion de Im malêiie repêse JKf l# lil 
i$ fmfflnUé de VanéUguepour l'anaUpie , la forée eonserveâriee pren^ 
êim^$-^lU, pour ilitnimer le mal , une voie analogue à etile emoani U« 
fuelU e^estproàmêe la mélodie j ou en ckoisirm-i^ie une autre oppoeia 
■# dlffhenie. 
El nous ammBei de suite menés à la troîsièiiie qoeslkm. 
8* Fmut^l euwremuêeilamémeloidane les eeoamre fue Variproema 
^eet^dire dans la thirapeuiique, 

ATant de résoudre oes problèmes , je dois avertir qu'il importo de ne 
pas confondre les mots analogue et sembleble , car V analogie adee Ai- 
fris et le eamhUMe ne peut jamais éireque emnhlahle. Maladie, oomvM 
je l'ai dit , implique d'un côté une influence perturbatrice sur un or-' 
gane oti un système , et de l'autre disponibilité de l'actiTité oonserra^ 
trice. Si cette dernière n'existe plus , et si l'autre est trop forte ou tel- 
lement brusque qu'elle fasse cesser toute disponibilité de l'action cou» 
seryatrioe , il ne peut poilit y aroir maladie , etl'organistne rentre sous 
l'empire des lois de la nature inorganique. Cette activité conserratrice 
est et doit être en maladie la même qu'en santé, et si elle dirige et coà^* 
serve l'organisme bien portant , d'après des lois déterminées , e//a doU 
aussi chercher à conàer^er V organisme malade d'après les mêmes iois. 
C'est là une vérité preéque mathématique. Or nous avons vu que l'acV 
tivité conservatrice forme, maintient et modifie l'organisnile d'après la 
loi de l'affinité de l'analogue pour l'analc^e ; elle doit doilc obéir à la 
même loi dann ses maladies. Mais , comme cette loi à été méconnue 
jusqu'ici , il devait s'ensuivre qu'on suivit une foule de fausses routes 
en pathologie et en thérapeutique, et qu'on attribuât certeins dévelop- 
pemens et certaines guérisons de maladies à d'autres lois , à des lois 
inconciliables avec la nature oi^anique, à des lois qui trouvent leur ap- 
plication dans la physique, et qui n'en sauraient avoir aucune dans la 
dynamique. Telle est la loi de l'antagonisme. 

Il arrive souvent que de petits dérangemens de l'oi^anisme ne de* 
viennent pas des maladies , et se redressent promptemetit , parce que 
l'activité ccniservatrice élimine la cause par un organe analogue à celui 
qui a été troublé , comme dans le cas de diarrhée légère à la suite d'un 
refroidissement. Mais on ne voit pas toujours les troubles, quoique lé^ 
gers , disparaître aussi vite^ et il suffit , chez certaines individualités , 
ou quand l'organe a une prédisposition spéciale , d'une influence lé- 
gère pour donner lieu à la maladie la plus violente. Ainsi , pour ne pas 
sortir des effets du trouble de la transpiration cutanée chez des personnes 
diverses , nous voyons la même impression qui , en d'autres temps , 
n'aurait provoqué qu'une diarrhée passagère , entraîner la dysenterie 
ou l'entârite quand l6 canal intestinal a été précédemment frappé d'à- 



tonia oit aiteint d'ane grande irritabilité; donner UeaoheB un enfimt à 
Finflammation de la trachée -artère au lieu du catarrhe léger qu'ellu 
détermine chez un autre ; faire naître les accidens du rhumatiame HtgRi 
chez une personne qui souffre déjà des articulations ; amener , au lieu 
d'un petit trouble de la menstruation ^ l'hémoptysie , la pétripneutno-» 
nie , ou des spasmes très-yiolens ^ etc. Ainsi l'intensité de la maladioqdi 
se forme dépend de la ^violence de la cause producti?e du trmble f de 
l'âge , du sexe , de Tindividualité de l'organisme et de l'organe spécial| 
enfin de la disponibilité de la force oonser?atrice« 

Quand bien même nous voudrions , avec les partisans de la loi da 
Tantagonisme ^ diviser la formation et la guérison de la maladie d'après 
ce principe ^ nous n'en découvrons cependant aucune trace dans la 
vie organique , et Ton ne saurait non plus concevoir l'opposé pur d'oa 
travail morbifique. Trouvons^nous cet opposé , en cas de diarrhée ^ 
dans la suppression de Tactioa cutanée , et vice versa , et la constipa» 
tion qui succède à la diarrhée est^elle guérison et santé? Assurément 
non 1 Je demande , en outre , quel est l'opposé de l'inflammation i je 
n'en connais point, Dira-t-on que c'est la diminution de la quantité dm 
sang , ou de sa plasticité , ou la diminution de la chaleur accrue dans 
Toi^ane phlc^osé, et la cessation de la douleur^ etc. ? G^taioeniMit 
non , parce que Tidée d'inflammation n'implique pas l'augmentatim 
de la quantité du sang ; parce que l'inflammation ne se fonde point 
uniquement sur l'accroissement de la plasticité , parce que l'augraen*' 
tatîon de la chaleur et la douleur ne la constituent pas à elles seules^ etc. 
£n admettant cela y nous confondons ensemble formation et guérisoti 
de la maladie > et tonte physiologie disparait de notre pathologie. Yoiià 
précisément pourquoi il y a tant de maladies que nous ne saisissons pm 
bien. Qu'on n'aille pas croire non plus que la sueur est en antagonisme 
avec la diarrhée , la diarrhée avec les congestions céphaliques, la sé^ 
cheresse de la peau avec l'augmentation de la sécrétion urinaire ^ l'ia» 
flammation avec le spasme et «toa tersû. Cette faussé idée a condut 
aux plus graves erreurs en physiologîe et en pathologie ; elle mène 
à admettre ranta|[onisme et la sympathie comme autant' de lois dis* 
tindes , tandis qu'elles se réunissent et se confondent dans la grande 
loi de l'analogie. 

Deux circonstances doivent être bien pesées dans la formation et la 
gnérnon de la malaciie ; d'abord t organe lui-mine que celle' ci frappé , 
puis les organes qui sonê a/oec celui-là en rapport d'analogie. Ces der^- 
niers^ dans la formation comme dans la guérison des maladies redou* 
Ment ou diminuent d'activité , c'est-à-dire que quand un organe ou im 
système tombe malade, les organes ou systèmes ayant de Faffînitéafvee 
loi perdent de leur activité ou en acquièrent davantage* La dhanitîeB 
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OU l'angmentatioiipent ayoir liea dans on oa dans plosienn oirganes et 
■ysièmes, et là-dessns rqKMie l'hypothèse d'un travail antipathique et 
hétéropathique. Des exemples rendront la chose plus claire , et pour 
cela nous nous en tiendrons aux genres de maladies déjà cités. Dans le 
choléra , la modification qu'a suhie la qualité du sang a entraîné un 
trouhle complet dans tout le système des vaisseaux capillaires ; tantôt 
ce trouhle est assex considérable pour amener en peu de temps la mort, 
comme par apoplexie^ c'est-à-dire pour qu'il ne puisse pas s'opérer de 
réaction ; tantôt , l'activité conservatrice peut encore intervenir , et le 
canal intestinal , en vertu de sa vaste surface capillaire y c'est-à-dire , 
en vertu de son affinité avec le tout , est choisi pour foyer du travail 
restaurateur ; il survient un épanchement des parties aqueuses du 
sang dans son intérieur , tandis que la peau , les reins , les poumons , 
les membranes séreuses, etc., demeurent inactifs, on à peu près; le 
canal intestinal entier remplit donc les fonctions de tous ces organes à 
la fois , qui ont de l'analogie avec les siennes , parce que l'influence 
morbifique a été de suite assez violente pour forcer l'organisme à dé- 
ployer sa loi d'analogie dans toute sa latitude. L'activité conservatrice 
ae retire autant que possible de tous les oi^anes , afiji de réunir toutes 
ses forces contre l'ennemi dans l'organe qui lui est analogue , le canal 
intestinal. Or elle peut être disproportionnée à l'agent morbifique, oa 
trop faible , et alors l'oi^anisme doit succomber , ou asset énergique 
encore pour vaincre quand elle se concentre sur un point , et la vic- 
toire rétablit l'équilibre de la même manière qu'il avait été troublé ; 
les organes urinaires reçoivent de nouveau ce qui leur est analogue , 
le système capillaire hépatique reprend ses fonctions et sécrète de la 
bile , la peau redevient halitueuse , il se produit de nouveau du sang 
artériel dans les poumons , qui recommencent à sécréter une quantité 
proportionnelle d'acide carbonique, etc< Ainsi, dans ce cas, la cessation 
de la maladie marche d'une manière analogue à sa production, et il 
est facile , d'après cela , de trouver pourquoi la méthode curative dite 
antipathique a si peu de pouvoir dans le choléra , pourquoi l'opium y 
par exemple , y demeure sans vertus , pourquoi la méthode dite dérî- 
vative non-seulement ne sert à rien dans les cas graves , mais même y 
devient nuisible ; car elle dissémine et affaiblit l'activité conservatrice. 
On voit aussi pourquoi la guérison a lieu assez souvent lorsque , par de 
fortes doses de mercure , on provoque un travail analogue dans le sys- 
tème des vaisseaux capillaires du foie et du canal intestinal , c'est-à-dire 
qu'on amène la cure par un détour , mais au moins en vertu du même 
principe qui la fait obtenir directement lorsqu'on emploie des moyens 
ayant, sous le rapport de la manière d'agir, une analogie aussi grande 
iftue possible avec la maladie , connue ipeoac,^ arsenic j vérair» alà,^eUi. 
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. Passons à une autre classe de maladies, et examinons rinflam» 
mation. 

Les opinions des médecins sont très-partagées sur la question de sa* 
voir ce que c'est que l'inflammation, comment elle se développe et 
cesse ; je serais entraîné dans des détails fatigans, si je voulais les rap^ 
porter toutes ici. Mais je suis persuadé, et des recherches ultérieures 
le démontreront, que le travail qui Tamène et la fait cesser repose par- 
tout sur la loi de l'analogie et non sur celle de l'antagonisme. Kalten- 
brunner a reconnu que l'inflammation qui repasse à l'état normal suit 
la même marche qu'elle avait suivie dans son développement. Mais^ 
laissant de côté ce point non encore suffisamment éclairci, je me bor- 
nerai à l'examen des phénomènes de la phlegmasie et du mode de trai- 
tement qu'on emploie contre elle. 

Quand un organe, le poumon, par exemple, est enflammé, sa fonc- 
tion cesse plus ou moins, le sang y afflue en plus grande abondance, il 
y a augmentation de chaleur, tuméfaction, douleur, etc. £n même 
temps tout l'organisme est appelé au secours de la partie malade *. la 
fièvre s'allume ; la peau entre en turgescence, elle est chaude et sèche ; 
Turine est rare, couleur de feu ; la sécrétion du canal intestinal se ra- 
lentit; la membrane muqueuse des voies aériennes est sèche, etc. Voici 
comment je m'explique ces phénomènes. Parce qu'un grand travail 
morbifique se déploie dans les poumons, l'activité conservatrice ap- 
pelle à son secours les organes ayant de l'analogie avec les poumons et 
leur capillarité ; ces secours ne peuvent être les mêmes que dans le cas 
précité du choléra, où l'action capillaire cesse presque totalement 
dans les organes en relation d'analogie ; autrement la souflrance des 
poumons ne ferait qu'augmenter; au contraire, il survient, dans tout 
le système capillaire des organes ayant de l'affinité avec les poumons 
et même de Vorganisme entier, un redoublement d'action, un travail 
qui est lui-même morbide, avec un caractère analogue, mais sur une 
échelle moindre que dans la poitrine, et qui s'étend à tous les systèmes 
et oi^^es, bien qu'à un degré moins prononcé. Ce travail morbifique 
général, analogue à celui qui se passe dans les poumons, mais plus 
faible, est la fièvre. Telle est la sagesse avec laquelle la force conser- 
vatrice procède ici ; elle répartit le travail sor d'autres systèmes ana- 
logues, pour l'éparpiller, en quel ue sorte, et le vaincre plus facile- 
ment, sans quoi l'organe qu'il a frappé en premier lieu pourrait fort 
bien y succomber. Nous voyons même cette force aller plus loin en- 
core dans sa sagesse ; elle sacrifie souvent, en tout ou en partie, de$ 
organes analogues éloignés^ mais moins nobles, qu'elle détruit par l'ef- 
fet de la suppuration, de la gangrène. L'ancienne école connaissait 
parfaitement oe phénomène, mais slh Vailribuaié àla bdds la diri^ 
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PtUton^ tandis qu'il dérive de celle de VaffinM êfUrê VanêbgUêêi r«^ 
naloguê. 

La force conierTairioe procédant de cette manière, le travail mor* 
bide cette dans let poumons comme il y avait commencé, et en même* 
temps dans le système capillaire analogue qui avait été atteint du 
même mal : la fièvre s'éteint, et Ton vmt reparaître les sécrétions, ce 
qu'on appelle des crises. Dans ce travail, que la force conservatrioe 
accomplit asseï souvent sans nul secours de Tart, on n'aperçoit assuré- 
ment rien qui puisse être expliqué par le principe de l'antipathie ou 
de Thétéropathie» Mais^ me dira-t-on, est-ce que les saignement de * 
nei ou les hémorrhagîes utérines, qui s'observent fréquemment, ne 
constituent pas un travail de guérison en sens inverse ? Je réponds que 
non : ce n'est là qu'une "excrétion supplétive dans un organe ayant 
des relations d'analogie , excrétion provoquée par l'état continuel de 
tension et d'activité de l'organe sécrétoire proprement dit. On ajoute : 
Mais la saignée, qui souvent soulage avec tant de promptitude^ n'est- 
elle pas un moyen opposé au travail de l'inflammation f Je dk encore 
que non : en saignant, on supplée une sécrétion analogue qui n'a pat 
lieu ; d'ailleurs, et surtout, on rend la portion saine du système cainl- 
laire des poumons plus accessible au sang et à l'air^ de sorte qu'on 
agit plutét mécaniquement que dynamiquement. QMnt à la question de 
savoir si les émissions sanguines sont toujours utiles dans tes pblegma- 
aies du poumon, et en général dans les inflammations, elle ne peut être 
résolue que par le médecin qui a déjà traité ces maladies sans y avoir 
recours : généralement parlant, les crises se font moins attendre et 
•ont meilleures^ et la guérison a lieu beaucoup plus vite, quand on n'a 
pas saigné, ou qu'on ne Ta fait qu'avec modération s'il a fallu oèder i 
la nécessité. Ce qui explique cet effet, c'est que de trop fortes émis- 
sions sanguines affaiblissent l'activité générale analogue qui a lieu daîM 
tout le système capillaire, fixent la maladie sur foi^^ane primitive- 
mmt afibcté^ et ne permettent pas au travail curatif de s'aooomplir. 
Nous connaissons peu l'effet dynamique des fortes saignées, mais nous 
savons tn^ bsen qu'elles entraînent la répétition des inflammaUcms, 
des exsudatiens, une diqiosition à la formation de tubercules, des pa- 
ralysies, ete. 

On m'objectera que ks antipblogistiques , qtâ produisent souvent 
des effets salutaires , exercent une action en sens inverse du Uvvail 
inflaramatoif e. If ait je dis encore qu'il n'en est point amsi. Les anti- 
phlogistiques , notamment les seb neutres et les acides , doivent la 
réputation dont ils jouissent à leur influence rafraîchissante , effet qui 
repose sur la loi de la répartition de la chaleur. Mais il en est tout 
iiuirement de leur action dynamique , et nous devmt éUw svpfit de 



Toir ces moyens rangés sur les toxicologoes ati nombre des irritans,' 
tandis que les pharmacologistes les regardent comme les plus puissana 
d'entre les antiphlogistiqnes. D'où Tient une telle incontAqaenee? 
ÉTidennnent de ce qu'on s'est trop attaché anx phénomènes phydqaet 
qui accompagnent l'action de ces moyens. Noas obtenons'plns de lu- 
mière lorsque nous recherchons leur elSet dynamique. Ainsi nous tant» 
Tons, diaprés les effets du nitre^ des Acides et du mercure sur l'orga-' 
nisme humain , qu'ils irritent, qu'ils déterminent un résultat analogue^ 
pareil même à l'inflammation ; que , d'après Ghristison et Orfila , Id 
nitre, les acides , le mercure provoquent des inflammations du canal 
intestinal et des poumons ; enfin que nulle part ils ne provoquent un 
état opposé à la phlegmasie. L'ancienne école donne le nitre , le mer-* 
cure , le tartre stibié dans la péripneumonie ; l'effet fayorable de cea 
substances lient à ce qu'elles ont le pouToir d'exciter, soit dans l'oi^ane 
même, soit dans d'autres organes ou systèmes ayant des rapports d'af^ 
finité aTCc lai, un état morbide analc^e à celui qui se prononce dans 
l'inflammation des poumons. Il est rare que les disciples de l'ancienno 
école emploient ces moyens seuls , ou du moins qu'il réussissent aTed 
eux seuls , parce que le rapport d'analogie entre la maladie et le mé« 
dicament est trop éloigné i ils ont simultanément recours aux émissionÉ 
sanguines , ou bien ils dérirent par des Tésicatoires , des Sinapismea^ 
ce qui affaiblit , détruit même la force conseryatrice. Mais, de même 
que l'ancienne école opère la guérison de cette maladie d'après la loi 
de l'analogie, seulement d'une manière indirecte, la nouYclle arrive atl 
même résultat par une voie directe , en administrant une substance 
dont les rapports d'analogie avec la maladie sont aussi grands que po»^ 
sible , l'aconit , le phosphore , la bryone , etc., et elle parvient souvent 
au but avec promptitude , toujours avec certitude et douceur. 

Poursuivons encore les méthodes curatives dites antipathiques et hé» 
téropathiques , et examinons les inflammations qui se terminent rapi- 
dement par des transsudations. On sait combien l'hydrocéphale aigu6 
et le croup sont dangereux. Dans la première de ces maladies , le danger 
tient à la promptitude avec laquelle s'accomplit un épanchement de 
sérosité entre les méninges et dans les ventricules cérébraux : dans la 
seconde , à une exsudation de liquide oi^anique , qui ne tarde pas à se 
solidifier et prendre la forme d^une membrane. Dans l'eiprit de la mé- 
thode allopathique, le traitement consiste à appliquer des sangsues pour 
diminuer l'afflux du sang vers le cerveau et ses membranes , à fisire 
prendre des doses élevées de mercure, pour diminuer, dit-on, la plasti- 
cité de ce liquide , et pour dclerrainer une dérivation vers le canal !»• 
testinal , en provoquant des selles liquides , enfin , quand le danger dé 
TexsudatioB menaee , à stimuler Taction des reins par des diorétiqQes i 
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comine la digitale, les fiantharides , et à opérer également one dériva*» 
lion par des frictions irritantes sur le coiricheTelu. 

Il est digne d'intérêt de voir l'ancienne école introduire ainsi un trai- 
tement juste , mais indirect , en se fondant sur Teffet de la méthode dé- 
riTatiye , et sans se douter de la loi générale de Tanalogie , d'après la- 
quelle cependant agissent tous les moyens qu'elle met en usage. Elle 
cherche à proToquer , dans le système hépatique et le canal intestinal , 
un état morhlde analogue à celui des membranes cérébrales, avec les- 
quelles ces organes ont de l'affinité, en vertu de la loi de l'analogie, afin 
de rendre la maladie méningienne moins intense, et de mettre en liberté 
la force conseryatrice , devenue par-là dominante. Elle cherche , en 
exaltant Taction des reins , a diminuer , en vertu de la même loi , la 
tendance des membranes séreuses à exhaler un liquide aqueux. Elle s'a- 
dresse même encore à un troisième système , et cherche à provoquer 
un état morbide analogue dans les tégumens du crâne. Ce qu'elle fait 
assex souvent par le procédé indirect , on peut Tobtenir d'une manière 
directe, en faisant choix d'ulie substance ayant la plus grande analogie 
possible avec la maladie, et par conséquent spécifique , comme l'aconit, 
la belladone , la jusquiame , l'elfebore même , qui sont d'un effet plus 
marqué et^ilus sûr encore. Le travail de la guérison s'accomplit de la 
même manièjBe dans le croup et autres maladies aiguës ; il serait trop 
long d'en donner la démonstration. 

Ce n'est pas seulement iUms les maladies aiguës , c^eet aussi dans les 
affections chroniques que la loi de l'analogie conserve ses applications , 
et quoiqu'ici la force conservatrice soit souvent à l'état de sommeil, ou 
qu'elle s'égare dans les moyens par lesquels elle veut combattre les dé- 
sordres , elle ne s'en montre pas moins d'une sagesse admirable, quand 
nous savons venir à son secours d'après les principes de cette loi. J'ap- 
pellerai surtout l'attention sur les maladies chroniques qui dépendent 
de maladies cutanées répercutées] ; les médecins de l'ancienne école 
veulent qu'on les combatte en rappelant Texanthème à la peau , par 
des frictions avec la pommade stibiée, mais sans se douter de la liaison 
qui existe entre cette méthode et la grande loi de l'analogie. 

En poursuivant la loi de l'affinité de l'analogue pour l'analogue , on 
trouve en elle un guide sûr pour la physiologie , une base solide pour 
la pathologie, et un principe vrai pour la thérapeutique. On voit que, 
suivant le plus ou moins d'analogie entre les maladies et le médicament, 
il faut des doses plus ou moins fortes de ce dernier , et que quand noua 
ne connaissons pas les vrais spécifiques d'un cas donné de maladie , il 
faut recourir à des moyens dont l'action présente au moins une analogie 
éloignée. 

Ainsi les méthodes curatives allopathique et hétéropathique sont fpn- 
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d^ sar la même loi que la nôtre ; elles cherolMntà gaérir par les mê- 
mes principes que nous , mais choisissent seulement noie Toie moins di- 
recte. Il n'y a donc pas entre elles cette opposition absolue qu'on a oro 
exister, et rien ne s'oppose à ce que , se donnant enfin la main , elles 
réunissent leurs efforts dans un but commun. {Hjrgêa XI, 206.) 

FaiU iiréê de la pratique de M. Muîler, médecin à Tuhingue* 

I. Coqueluche suwie d'un exanthème scarlaiineux , L'hiver dernier, 
un enfant de six mois fut atteint de la coqueluche; le caractère de la 
maladie était catarrhal et gastrique ; j'avais à traiter à la même époque 
un assez grand nombre de coqueluches. Les parens sont scrofuleux , 
ainsi que l'enfant; celui-ci avait depuis trois mois des croûtes de lait; sa 
peau a une teinte blafarde. Il avait souvent de la fièvre , et des traces 
manifestes annonçaient chez lui un commencement de dentition. La 
toux y qui fut prise d'abord pour un rhume , se répétait plusieurs fois 
par jour ; elle devenait de plus en plus spasmodique , et chaque accès 
se terminait par des vomissemens copieux d'un mucus visqueux , lac- 
tescent. Dans les intervalles , l'enfant était gai , et respirait bien , il 
tétait et mangeait de la bouillie. Mais , au bout de huit jours , l'appétit 
alla en diminuant , la fièvre survenait dans les intervalles des quintes, 
la tête était chaude , les carotides battaient avec assez de force ; le pe- 
tit malade tétait souvent , mais peu à la fois ; les quintes de toux reve- 
naient presque toutes les heures , laissant à leur suite une sorte de 
stupeur. La langue était blanche , les battemens du cœur fréquens. 
Dans an tel état de choses , le pronostic ne pouvait être favorable. Je 
crus devoir donner la belladone ; je fis prendre cinq fois par jour ulie 
goutte de la première dilution , avec du sucre de lait. Au bout de trois 
Jours , la toux avait totalement disparu , mais il survint à sa place une 
forte fièvre continue. Le. même jour ( 2 mars ) , parut à la poitrine un 
exanthème scarlatineux , qui s'étendit sur tout le thorax , jusqu'au 
creux de l'estomac et aux fausses côtes , où il s'arrêta brusquement , 
de sorte que la poitrine était uniformément rouge et tuméfiée , tandis 
que le bas- ventre, les membres et la face conservaient leur teinte natu- 
relle. Pendant trois jours , cet exanthème dura ; fièvre forte , pouls 
très-fréquent ; langue blanche , soif vive ; selles et urines convenables; 
peau chaude, halitueuse ; l'enfant était presque toujours dans la sti»- 
peur , et éprouvait de fréquens soubresauts. Je lui fis donner toutes 
les trois heures la seconde dilution de belladone , une goutte chaque 
fois. Le troisième jour ( 5 mars ] , l'exanthème diminua rapidement , 
et avec lui la fièvre. Le lendemain , l'enfant avait une fièvre plus forte, 
et le même exanthème parut sur le ventre, jusqu'aux cuisses, où il dura 
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«Mi ttrois joton , jmqMK lenioels la poitrine fut totalement dragée, 
Inptauy offraHlteanconp de petites riïei. Le 9 mars, lei ttocobrea 
WÊÊbrwBTê furent envahis à leur tonr , et le 13 mars les sopérieors. Du 
tB au 16 , la tumé&otion diminna rapidement , pendant que la dea- 
quamation commençait à la poitrine. Au bout de quinze jours , elle 
était terminée partout, et TenfiEuit rétabli ; la fièvre diminua à mesure 
que rezanthème s'éloigna de la poitrine. Les croûtes de lait se dessé- 
chèrent peu à peu après l'apparition de ce dernier , et elles n^ont pas 
r e peru depuis. 

Ce qu'il y a de remarquable dans ce cas , c'est la disparition subite 
éê la coqueluche quand l'exanthème se manifesta , le caractère yolant 
de celui-ci, et son type tierce. Je continuai Tusage de la belladone jus- 
qn^sm 24 mars. Sur la fin , Je ne donnai plus par jour qu'une seule 
goutte de la seconde dilution. 

S* Effets de la nais vomique. — 1* Un homme de trente-cinq ans^ 
ff^ll^fknpfessionnable , fut atteint d^une hernie étranglée , à la suite 
d*^!^ course à cheral; la tumeur était au c6té droit, petite , tendue, 
foH douloureuse ; ventre très-^wnsible , éructations , envies de vomir, 
ifoflkvèvre, pouls petit et dur, firoid aux extrémités, pAleur de la face, 
qoMbnonce une profonde souffrance. Le malade ne voulant admettre 
qa-im traitement homcBopathique, je lui donnai toutes les cinq mina- 
im Ae goutte 'de la première dilution de naùp vonûfue, D^à au bout 
d^tae heure, il s'endormit paisiblement. Après avoir ressenti des espè^ 
^ees de gargouillemens dans la tumeur, il éprouva une diminution pro- 
DNmoée des douleurs. Son sommeil dura plus d'une heure et demie. A 
4pn réveil, il ne souffrait plus,^ et la hernie était rentrée d'elle-même. 
Je loi fis prendre encore de la noix vomique, après quoi il dormit tran- 
qnfllement jusqu'au lendemain matin. Sur mon avis, il passa la journée 
an lit, mais sans prendre de médicamens ^ et depuis il ne s'est ressenti 
de rien. 

3o Une femme qui avait passé la quarantaine , se plaignait éqpnis 
plusieurs années d'une douleur pressive au sacrum, d'une tension comr 
pressive dans le ventre, avec selles tantôt dures , tantôt diarrhéiques , 
fréquemment striées de sang et de mucosités ; règles irrégulières, sou- 
vent très-copieuses tous les huit jours , puis restant des mois entiers 

ispjuraitre , et accompagnées d'un écoulement muqueux jaun&tre et 

par le^vagin : morosité alternant avec une gaieté exagérée et un 

de sensibilité. Dès que la malade était prise de toux , avec cra- 

«dhats, qui d'abord ne paraissait guère que la nuit, elle se trouvait beau- 

^mp mieux , et la difficulté de respirer diminuait peu à peu ; mais 

Ibpais plus de six mois, elle n'a eu ni toux ni règles. Son sommeil est 

ft^rt irrégulier ; elle s'éveille d'ordinaire le matin ^entre deux et trois 




EX HfciKosncnvB.' 08 

beores , passe ensmid plusieurs heares Baiiii|pK^p#r se midomîf ^ 
reooQwre enfin la sommeil , mais rôye alors beai<llù^fii|^ s'éveille fort 
tard , très-fatiguée ; en général , elle se sent plus lasse le matin qse ]f 
soir. Elle a pris pendant des années beaaeonp de remèdes^ cpû pour la 
plupart l'ont purgée* Je loi fis prendre tous les deux jours, le soir , uae 
goutte de la troisième dilution de mois vùmique. Le quatorvième join% 
«près avoir pris quatre poudres ^ ^l^o ™® raoonta que la première avaîl 
été suivie aussitôt de la repfrise de sa toux vers le matin, que les règles 
avaient reparu après la troisième , que son sommeil était plus tran«> 
quille, qu'elle rêvait moins, et que les selles étaient plus régulièrefti 
mais presque toujours mêlées de sang pur , et qu'elle n'éprouvait plus 
autant de mélancolie. Elle continua enoore la noix vomique pendant 
cinq semaines ; tous les accidens disparurent, la toux cessa, et l'appétit 
revint. Mais entre, la troinième et la quatrième semaine, il se déclara 
une nouvelle^affection, une tuméfaction blancbe, luisante, douloureuse 
de la jambe gauche, depuis le genou jusqu'à la plante des pieds ^tliflte 
affection cessa aussi au bout de huit jours». '"* 

III. Effets de V^irêenic* — * i^ Une femme de soixante-cinq ans élak 
atteinte depuis dix--huit années^'une ulcère à la jambe. Elle av^iliHé 
traitée sans succès par une foule de médecins et d'empiriques^ Le mal 
commençait à la jambe gauche, dans le voîsini^e de la malléole interne, 
ou l'on voyait de petites pustules semblables à eelles de la gale, qui cre- 
vaient , et laissaient échapper un liquide acre et limpide ; la surface 
malade était large comme les deux mains et plus. Les douleurs, d'abord 
tiraillantes, avaient fini par deveyiir fortement cuisantes. Lamala<le 
était depuis deux ans obligée de garder le lit ; sa jambe devenait oedé- 
mateuse presque tous les jours, celle du côté sain enflait souvent aussi; 
la malade maigrissait, son appétit diminuait, et elle avait l'aspect ca- 
chectique. Je la traitai pendant neuf semaines avec la troisième dilu- 
tion à' arsenic , dont elle prenait tous les deux jours une goutte. Non 
seulement ses forées reprirent, mais encore la surface de Fulcère dimi- 
nua peu à peu d'étendue et se dessécha); les douleurs brûlantes cessè- 
rent; la malade put quitter le lit au bout de cinq semaines, et au bout 
de treiie elle fiit en état de reprendre ses occupations. 

2* J'ai également traité un homme de vingt-trois ans d'un ulcère à 
la jambe, provenant d'une gale rentrée. Une foule de moyens internes 
et externes avaient été employés durant deux années ; l'uleère finit pli^ 
s'aggraver tellement, qu'on discuta la question de savoir s'il ne fiillàil 
pas en venir à l'amputation. Dans le principe , cet ulcère se convrÉtlt 
fréquemment de croûtes. Il exhalait constamment un liquide âcre,*Ili8 
bords étaient durs, et les alentours couverts de pustules psoriques; mns 
dans les demiors temps^ il avait acquis une surface sordide , noirâtre; 
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il jtliit presque insemible , et sécrétait no ichor fétide. L'arsenic en 
aaéliora rapidement l'aspect, et au boat de deux mois le malad» -était 

. . 8* Un maçon âgé de quarante-deux ans, d'une complexiourolMiste, 
ial pris d'une diarrhée. U s'en occupa peu, bien que chaque jouti sur- 
tout pendant la nuit , il eût des selles muqueuses accompagnées de 
tmichées ; ce fut seulement au bout de quelques mois, quand il yit son 
appétit et ses forces diminuer , avec sensation de pression et d'ardeur 
dans le ventre, qu'il réclama les secours de la médecine. Je prescrÎTis 
Dontre cette diarrhée chronique la sixième dilution d'arttffiîc, prise le 
•oir à la dose d'une goutte ; le flux de yentre s'arrêta , et les autres 
aymptôraes s'amendèrent d'une manière notable. 

(V. Ifydroikorax^ avec ouverture ducorps , — Unhomme de soixante- 
einq ans , d'un tempérament bilioso-lymphatique, à poitrine large et à 
'Qol court , avait depuis huit ou dix années une hernie inguinale , qu'il 
■ijl^ea pendant long-temps, et à laquelle il n'opposa enfin qu'un mau- 
ymk bandage contentif. Il éprouvait fréquemment dans la poitrine des 
idtiileurs lancinantes plus ou moins fortes , avec des constipations 
aoQompagnées de nausées , qui duraient plusieurs jours , mais cédaient 
popr quelque temps a l'usage de Teau de Gannstadt. Cet homme portait 
e%ontre un goitre du volume du poing d'un enfant, et dur au toucher. 
Deppis long-temps il était atteint d'un asthme, qui avait pris beaucoup 
de développement depuis trois années ; le pouls était toujours un peu 
petit, les battemens du cœur étaient réguliers dans l'état de repos 
Buds au moindre mouvement, à la plus légère émotion, ils dégénéraient 
en palpitations. Le teint était d'un jaune sale, le ventre paresseux, la 
agif rare, l'appétit bon. Le malade avait eu souvent des rhumes , et sa 
dernière maladie débuta par une fièvre catarrhale violente. Le sommeil 
était agité; le sujet était obligé de se tenir presque toujours sur son 
séant pour respirer ; il éprouvait de fréquentes quintes de toux suffo- 
quante , pendant lesquelles sa face devenait d'un bleu noirâtre; d'ail- 
leurs son teint virait habituellement au violet, la langue était brunâtre 
«u centre, et d'un jaune sale sur les côtés, le pouls très-fréquent, un 
peu dur, non intermittent, l'urine rare et d'un rouge brunâtre, la toux 
peu grasse. Je fis prendre toutes les trois heures une cuillerée d'un 
mélange de dix gouttes ô! aconit 2« avec quatre à cinq onces d'eau. 
riiC pouls perdit sa dureté et sa grande fréquence, la toux diminua un 
;peQ, les crachats devinrent plus copieux. Il y eut une selle par jour, 
mais l'anxiété allait toujours croissant , la respiration devenait de plus 
en plus courte, l'urine était rare et peu abondante , la langue offrait un 
""enduit noirâtre, les batteraens du cœur se faisaient sentir avec force, 
, même pendant le repos, Le troisième jour , je donnai dix gouttes de 



téintare de digitale dans cinq onces d'eau , à prendre par coilleréei 
toiMi les deux heures. Le résultat fut que, pendant huit jours, il 8*é- 
coula une énorme quantité d*urine limpide comme de Teau ; les crt* 
chats deTÎnrent noirâtres, mêlés de sang caillé, et de saveur douceâtre» 
la toux diminua considérablement, le pouls devint plus calme, les sel- 
les eurent lieu deux ou trois fois par jour , Tgnxiété fut supportable et 
Tappétit reparut. Mais, au bout de huit jours, les^choses se rétdrfirent 
dans leur ancien état : fortes palpitations de cœur , pouls petit et in- 
termittent, grande oppression de poitrine, urine rare , soif, œdème des 
mains, assoupissement, avec l^er délire. Une petite saignée soulagea 
beaucoup le malade, mais cet effet dura peu. Je continuai la digitale, 
mais sans en apercevoir aucun résultat favorable. L'extrait de scille 
ne servit à rien non plus. An bout de six semaines, la mort eat lièa. 
Les deux plèvres contenaient une quantité considérable de sércwilé^ 
les poumons présentaient quelques tubercules^ ils adhéraient aux parois 
de la poitrine. On trouva dans le péricarde trois à quatre onces de sé- 
rosité, et dans le cœur un polype jaunâtre. Il y avait anévrysme de 
Taorte descendante. Le goitre descendait jusque dans la poitrine, et se 
partageait en deux lobes comprimant l'œsophage et la trachée-artdre; 
cette dernière était aplatie et sans nulle trace d'élasticité , TespMb 
compris entre «es parois ne dépassant guère l'épaisseur du dos d'^ 
couteau. Le goitre lui-même était totalement ossifié. Après l'avoir en- 
levé, on remarqua au-dessous de Ini^ sur la cinquième vertèbre du 
cou , une exostose longue d'un pouce et lai^e d'un demi. Le foie était 
très-gros, la rate normale, et la vésicule pleine de bile. 

Ainsi, dans ce cas, l'hydrothorax était le résultat de la compression 
exercée par le goitre. Ce qui est digne de remarque, c'est que le ma- 
lade ne se plaignit jamais d'avoir la déglutition gênée. 

y. Gonorrhée. Un robuste étudiant contracta la gonorrhée, qu'il 
garda quinze jours, sans prendre aucun médicament. L'urine déposait 
une assez grande quantitéT de mucus d'un jaune blanchâtre ; Téconle- 
ment de ce liquide causait des douleurs lancinantes , et il ne sor- 
tait souvent que goutte à goutte : le vin, la bière, les alimens copieux 
et irritans causaient des érections douloureuses, avec élancemens dans 
la verge. Je fis prendre matin et soir une goutte de eannabii i, pres- 
crivant un régime sévère et d'abondantes boissons d'eau fraîche^ Le 
malade fiit parfaitement guéri en quinze jours. 

yi. Effets àê la bryone. Un homme d'environ ti^ente-deux ans avait 
été atteint trois ans auparavant d'une fièvre nerveuse. L'année précé- 
dente, à la même époque, il fut pris de symptômes analogues, c'est- 
à-dire d'une grande lassitude, avec sentiment de malaise, violent ma* 
dç tête sourd à la région du ont, tremblement des membres ^ déCaqt 
II. 7 
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dfqifétit, langue chargée. Cette année-ci les mêmes phénomànes 
.finirent, avec sommeil agité, ou plutôt nul, bouche amère, grande 
i0if et constipation. Je lui prescriTÎs toutes les quatre heures une 
§uMe de la 2* dilution de hryone : une demi-heure après U première 
\^ il iromit beaucoup de mucosités mêlées de bile. Deux autres 
forent encore prises ; le malade dormit toute la nuit, et se ré- 
I parfaitement rétabli. U r^nait à cette époque beaucoup d'affec- 
gMtriques. (Bygea XI, 104.;^ 



Q§ffl m-'t^lldê lêCëi danê U trauaH morbifiquê et euratifP /mr le docteur 

BackhAusen , médecin à Dusseldorf^ 

^"ïjlkk^iprétendu qu'il n'y a point de maladies locales ; d'autres aussi 
giUlNMltena l'opinion inverse, que toutes les maladies sont primaire* 
gliiil. locales. Essayons d'établir ce qu'on doit entendre par les mots 
iMoi et général. C'est le seul moyen de jeter quelque lumière sur cette 
4I^QIiiSÎon« Après avoir ainsi élucidé les idées , nous verrons que ni 
Hkpie ai l'autre des deux expressions n'est exacte. 

Eli admettant même que la plupart des maladies aient, à leur début, 
^^ehamp limité , sous le rapport de Tespace , il n^en resterait pas 
mfkfA ks vices congéniaux de conformation comme constituant des 
cmytptionn ; il est bien difficile aussi que les empoisonnemens du sang 
y|ir4|BS principes contagieux ne portent que sur une seule goutte de ce 
lifjf^-"^ * enfin certaines causes qui attaquent et brisent la vie, comme 
la iqpdre, la vapeur du charbon, etc., semblent donner lieu à des ac- 
aidens, qui, même à leur début , ne sont pas locaux , mais bien géné- 
railS* D^un autre côté , si le mal doit perdre son caractère local lors- 
qa^une réaction se manifeste à sa suite dans des organes plus on moins 
Â>ignés^ nous restreignons trop par-liûle nombre des affections locales. 
Coa^nen peu y a-t-il de lésions, même insignifiantes au premier aperçui 
da«t lesquelles on ne remarque une excitation sympathique de parties 
aarveoses ou lymphatiques ayant de l'affinité avec celle qui a été at* 
leîate? Le chatouillement même d'une région de la peau provoque 
d'ordinaire une sensation analogue sur d'autres points, et cesse par 
coaaéquent d'être une affection locale dans l'acception rigoureuse du 
mot. Une circonstance surtout fait qu'il ne convient pas de limiter 
ainsi l'idée de la localisation, c'est qu'il est impossible, dans le cas donné, 
da démontrer s'il y a eu ou non affection sympathique. Toute diffé- 
arattce entre ce qui est local et ce qui ne l'est pas doit donc s'effacer, si 
l'abservation ne parvient pas à constater les faits de manière à les faire 
hiao. concevoir. Le peu de poids dont une réaction qui se déclare est 
VWr déietinineip le earacUffe général ou local d'uno maladie ressort 



Irèi-clairement lorsqu'on songe combien rirrltabilUé ei 1s poavow 
réactionnaire d'un sujet ou d'un organe sont souini» aux nûrconitBnofll 
de Viudiyidualité ; que jiGs deux facultés doitept è\je» coosidéréfll 
comme dm activitési non pas malades ^ mais normales^ fie l'économioi 
et que« raéme dans les cas où la réaction praad b &>tme de la ■na;i^4^ 
il reste à distinguer û elle n'est qu'un simple effort sympathique de lit 
nature, ou une anomalie indépendante de l'organe réagissant. Ce deitv 
nier cas eût-il même lieu t il 7 aurait encore à rechercher «î un b(m4 
primairement local cesse de Tétre quand il est suiTi d'une véritaW^ 
maladie sympathique. 

Un argument très-plausible contre le caractère local d'une "fft^^f^ 
nous est fourni par cette circonstance que l'on emploie a¥ec avai4^^| 
pour la guérir, dea moyens internes qui exercent une action g/àfdfHl^ 
£t si nous TOuloBs placer en tète de nos recherches, pour nou% y tflNr 
constamment arrêtés, l'idée que la vie générale 4e Torganisme W[^#r 
gne toutes les parties de ce dernier, et que toutes les parties réagîss^ 
continuellement snur le tout, nous pourrions facilement êtxe entraiMfp 
à nier d'une minière formelle l'existence des maladies ^uitsa^fin^ 
locales , d'autant plus que la physiologie fournit des preu?e» ^ 
rectes et péremptoires de ce consensus vital. Mais , tout en ne perdf|gt 
pas de vue ce point de Tue général , il ne faut pas non plus jyégliger ]ff 
spécialités, et sous ce rapport il semble surtout être d'uj^e grande mr 
portance ici d'établir une distinction entre la yie générale normfih^ 
l'organisme et la manière particulière dont lea organes se composant 
quand ils sont frappés de maladie. Il me parait qu'on a ottapbé Jtrop 
d'importance aux obserraiions microscopiques faites »ar le^i têtards des 
fwitraciens. Les vérités physiologiques qui en ressortent ne doivent êti^ 
ignorées aujourd'hui d'aucun médecin. Elle sont fort utiles comme moy^aa 
d'éclairer les circonstances patbogéaétiques, mnis elles ne prouyeut 
pas que l'infection se propage dans le corps par la même voie et de la 
même manière que le sang sain dans le vaisseau. Il faudrait, pour adr- 
mettre cela , de nouvelles expériences dans lesquelles l'infection eût 
lieusoQs le microscope. On doit regretter qu'il ne puisse peut-être pas 
en être fait de telles ; cependant ce n'est pas l'expérimentation seule 
qui nous fournit des renseignemens oxaeta «ur les procédés de la nature. 
L'cnil doit s'accoutumer à ne pas embrasser uniquement l'horizon borné 
da porte-objet, i contempler aussi les grands phénomènes de la vie en 
santé et en maladie. Cette contemplation est oéoessaire afin de ne point 
accorder a une observation isolée plus de poids qu'elle n'en a réelle- 
ment : elle doit nous rappeler la puissance de la force vitale , qui non- 
seulement modifie les forces générales de la nat^iro-c^i ceioJUt avec l'or, 
ganiime, de lelle sorte qu'il ne s'accomplit pi# ddi^fLéBOmenea ahKdttr 
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ment chimiqaes et physiques dans le corps vivant, mais encore pUc0 
tons les actes physiologiqaes eox-mémes sous la loi de la nécessité de 
la conservation de soi-même. Â l'expérience qui enseigne tpie l'em- 
poisonnement n'a lien qu'an moyen de la circulation, se rallie de très- 
prés celle de laquelle ressort la force curative de la nature dans l'em- 
poisonnement même. L'application locale d'un poison narcotique tue, 
sans qu'aucun vaisseau sanguin ait été touché, les nerfs de l'endroit où 
elle a été faite, sans qu'on observe de convulsions, c'est-à-dire de 
réaction ; 'maïs quand le poison est amené au nerf par la circnlatioD, 
la paralysie n'a lieu qu^aprés de vains efforts de conservation, qui s'an- 
noncilit par des convulsions. J'oppose ici expérience à expérience, et 
je suiarpersuadé que l'une prouve autant que l'autre , savoir que la 
circulation peut très-bien servir d'intermédiaire à l'empoisonnement, 
mAis qu'elle contribue aussi d'une manière immédiate à le détourner. 
Dès qu'une partie extérieure vient à être lésée , nous voyons , à l'œi 
ira, les parties environnantes rougir et se tuméfier, ce qui nous autorise 
li cOBclure, comme une chose vraisemblable, qu'un changement a eu lieu 
dtanPla circulation normale , que le sang artériel afflue vers la partie 
dMlade, et que le sang veineux y est stagnant; si l'on prétendait mettre en 
doute cette assertion parce que le microscope n'en donne pas la con- 
dilatation immédiate , ce qui a lieu ultérieurement dans la plaie nous 
montre quel est le but de la force médicatrice de la nature en pareil 
eas. lA nature ferait-elle servir tous ses canaux à introduire le poison 
daaa la circulation? Il faudrait que les milliers de globules du sang qui 
apparaiss^t dans le champ du microscope fussent cruellement ennemis 
de leur propre existence pour s'empresser de prendre chacun une par- 
%lftB»^e poison , afin de la porter au cœur. Principalement parce que 
nous- savons qu'ici chaque point jouit de la vie, il serait tout à-fait 
contraire à l'idée de la vie d'admettre que les choses dussent se passer 
^deltnême dans le cas d'excitation normale et dans celui d'empoisonne- 
^Bient mortel. Certes, l'irritation d'un principe contagieux , on de tout 
autre poison quelconque, n'est pas sans action locale marquée sur les 
globules du sang et les parois vasculaires , et plus le vaisseau est petit, 
plus cette action doit être prononcée et rapide. J'ignore si l'on a jamais 
fiih d'observations microscopiques en ce sens ; mais on pourrait dire 
que la preuve oculaire , quelque désirable et intéressante qu'elle fût , 
n'est cependant pas nécessaire à proprement parler. Les lois biologi-^ 
ques de la conservation de soi-même et de l'autonomie des organes et 
de leurs parties constituantes ne permettent pas de douter que le but de 
f exaltation de Ja vie dans un organe infecté n'est pas de recevoir le 
poison qui i*é^ a{^jrt%;liiéxlu sang, mais au contraire d'écarter ce poison 
el d'isoler Vorgané. la bkse dure du chancre ou de l'anthrax n'est-elle 
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jpâs comparable à Tenveloppe que la plasticité naturelle forme autour 
des corps étrangers qui ont pénétré dans le tissu cellulaire, le ceryeau, 
les viscèies? Elle tend a établir une cloison entre ce qui est sain et ce 
qui est malade, et elle y réussit pour quelque temps ; mais quand les 
efforts qu'elle £ait pour amener de la substance plastique et la rendre 
imperméable provoquent un malaise général , comme des prodromei 
de maladie, même des frissons et la sueur, doit-on voir la une preuve 
d'infection générale? Assurément non. La maladie reste locale ,„ non 
seulement malgré la réaction générale , mais encore par l'effet même 
de ce mouvement salutaire. 

La preuve qu'on tire, contre l'existence des maladies localtBS, dei 
succès obtenus par les moyens internes généraux qu'on leur oppose, 
est encore moins concluante que l'expérimentation physiologique* S'il 
• est vrai qu'une réaction générale du corps peut isoler et éliminer une 
cause nuisible pénétrante, une réaction générale provoquée et accrue 
par l'art (homœopathiquemenQ produira cet effet d'une manière d'au- 
tant plus facile et plus assurée. Veut-on nier un accroissement d'acti- 
vité de la force médicatrice de la nature, il n'y a aucune raison é?ad<-> 
mettre que cette force ait la moindre efficacité pour écarter des caeHp 
nuisibles venues du dehors. Mais on ne saurait contester que cette r^ 
action salutaire contre des impressions extérieures nuisibles ne puisse 
être aussi provoquée localement par un moyen local ; peut-être même 
que l'emploi simultané de ce moyen à l'intérieur et à l'extérietir ren- 
drait le travail cnratif plus prompt et plus certain, si l'on ne voulait 
pas se hasarder à laisser l'œuvre entière au stimulant spéci^que local 
ou à l'antidote chimique. Nous guérissons ordinairement le «hanore 
vénérien primaire par un traitement mercuriel général. Mais si e^étlit 
là une preuve que le msA^'est plus local, comment expliquer que des 
chancres gangreneux n'entraînent jamais^ la syphilis générale à leur 
suite? C'est là , au contraire ,une preuve que le chancre était IdbaL 
qu'il est resté tel malgré la fièvre gangreneuse, et que la destmctioa 
par la gangrène est plus complète que celle par la cautérisation^ aveo 
laquelle nous ne sommes jamais certains d'anéantir toute la partie qui 
a été infectée. Cependant des expériences faites en grand parlent ^en 
faveur de cette opération vicieuse, car elles ont démontré que le trai- 
tement purement local des chancres vénériens primitifs n'est pas plus 
défavorable, sous le point de vue des suites, que le traitement interne 
le plus rationnel : il n'y a guère qu'une vérole secondaire sur douze ou 
treize, malades. Celte assertion, que je tiens de Rust, est d'autant plus 
importante que Rust compte parmi les médecins qui n'admettent pas 
de maladies locales, et qu'il a souvent manifesté Fopinion que toute 
maladie est tellemeni générale, que c'est uniquement «faute d'unlnm 



diagnoslio qa*il ne nous est fms permit de reconnaître à reXAmen âm 
eliereoT d'un malade de quelle affection il est atteint. Mais si nons de- 
vons admettre qae le chancre primitif est local, rien ne s'oppose à ce 
que nous fossions de ntètte ponr les premiers commencemens de la 
§ile. Da moifls aronerai-je franchement qoe les expériences faites 
dms l'annéa anglaise et la masse d'observations publiées par le doc- 
f^t yetàn me rassurent davantage que ne m'effraient tontes les dé- 
lions d*Atitenrieth et d*Hahnemann relittivement aax suites fa- 
de la repèrctission de la gale par des moyens locaux. Nuf doute 
qu^un roauTais traitement de cette maladie ne puisse, comme celui de 
lé «ffkàHê^ avoir des résultats fichenx ; mais le traitement local n'est 
pm toîijôim mauvais,' et le traitement généra! n'est pas toujours hoti. 
Ha lotit temps on a el^seryé les suites funestes de ces maladies, et c'e^ 
avec raison qu'on a reeonnuurdé de les traiter arec circonspection ; 
Mais si ces eonséqneneês ont été attribuées au seul traitement locat, 
e'ésl an faux savoir des médecins qu'il fsut s^en prendre ; ils s'imagi- 
naient qu'un traitem^it est d'autant ^us Scientifique qu'il est plos 
ffénéral, oubliant que les méthodes curatives générales sont le tom- 
Mniu de la itiédecîne, eomme les formules générales enlèvent toute 
fdarté et toute précision acr discours. 

Nous admettons dans là untofe humaine nite ftm^ particulière, ap. 
f^Mê ÂMej que ûMS considérons comme le centre des forces, comme 
la source ée toutes leii facultés isolées de nos organes, éomme ce qui 
Ump imprime le cachet de l'humanité. D'après cela, nous croyons que 
Imle viOf dans rorgÉnisroe, dépend d'une force unique , que c'est 
ïàÊÊte qui construit, consenre et guérit son corps, et nons ne nous en- 
Iftferrons même pas de iMivoir si cette âme existe comme puissance in- 
dividuelle, on si elle n'est qu'un être de raison représentant le con-^ 
oonrs des actions de tous les oignes. 

Mais toute force quelconque n'existe pour nos sens qu'en raison de 
ion substratmi, et elle est avec le monde extérieur en conflit d'im^ 
pre s sions données et reçues ; de même l'influence de l'âme ne se ftM 
eonni^tre à nons que j^ftr ses oignes, à l'aide desquels seuls nons par* 
venons à agir sur elle. Nous n'avons point de moyens généraux qui 
agissent sur Tàme, et ce mot né peut s'appliquer aux fortifians ou sti-» 
nmlafis de la force de la nature. Cependant si nous Tenions la faire en- 
trer en jeu, cette puissance médicatrice de la nature, il nous fetut avoiif 
des médicameTis capables de la provoquer à agir dans un sens détei^- 
miné. Les raédicainens ne modifient donc Tétat de rorganisme qu'an 
moyen des organes de l'âme, et ces oi^anes sont la matière organique 
humaifie en général. Si nous avons coutume de considérer les of-» 
gMsa proprement dit» éb notre éorpt oôntme les instramemr spédanK 



de l'âme, c'est qu'ils jouissent d'une vie indépendante, et que bar ae» 
tion se dirige Vers un but déterminé. Nous en avons mx exemple firap* 
pant dans l'œil, qu'un dicton vulgaire appelle le miroir de l'âme. Saoa 
vouloir blâmer cette expression, nous devons conndérer l'œil loii* 
même comme un microcosme, qui a son but particulier de conservatieil 
et de jouissance de la vie, et auquel sont subordonnés d'autres orgapp 
plus simples, des nerfs, des vaisseaux sanguins, des lymphatiques, S^ 
tissu cellulaire, mis à son service. Ainsi ce n'est pas par les orgaail 
immédiatement que l'âme agit, mais par les parties 
plus simples du corps, auquel la saine physiologie reconnait, non 
qu'aux organes et à l'organisme , une vie indépendante, limitée quaai 
à l'extension, mais invariable et toujours semblaUe à elle-même dans 
aes manifestations. Clique variées que soient les influences exté« 
rieures, ce qui voit, dans le nerf opticpe, n'a d'autres sensations qàe 
celles des diverses actions de la lumière. Toute sa vie et son essence 
consiste à sentir les couleurs. De la diversité des papilles nerveuses im 
la langue dépend la possibilité d'apprécier des nveurs diverses. Lu 
réceptivité de ces nerfi est telle que hors des phénomènes de guStatâoB 
et de vision, rien pour eux n'existe dans l'univers. Mais la matiéif\tf 
qui fait le substratnm de la force vitale a besoin d'être plus divisée my* 
core si nous voulons arriver aux derniers supports de cette demièro, 
qui doivent être les atomes de la trame organique. Si l'orgaiie existe el 
se maintient, ainsi que tous les atomes de sa texture, par une force q/tm 
lui appartient ea propre, cependant c'est le conflit des atomes qui la 
fait naître l'organe, et quand nous voyons les premiers rudimens de 1» 
formation animale sortir de la matière vivante de Toenf, comme pnM 
duit de la force propre de ce dernier mise en conflit avec les stimulât 
vivifians du dehors, nous ne pouvons nous empêcher de rattacher aux 
parties élémentaires des corps, non-seulement la faculté de vivre et 
de se maintenir, sous certaines conditions extérieures nécessaires, 
mais encore le premier degré du développement ultérieur. 

Si les parties élémentaires du corps, la matière organique, possèdent 
de telles forces, il parait y avoir de l'inccHiséquence à vouloir leur re-' 
fuser le pouvoir de se conserver soi-même, qui n'est point contesté à 
l'organisme, et cela à tel point qu'une irritation spécifiquement cor- 
respondante, portée sur ces parties, ne serait pas capable, dit-on, d'y 
provoquer des efforts de ouration. Les essayeurs de médicamens portés, 
comme ils le disent, à une plus haute puissance de développement^ 
s^accordent à soutenir qu'ils n'observent presque jamais une image de^ 
maladie offrant une liaison pathogénétique susceptible d'être dé- 
montrée. Ils savent qu'il y a dies symptômes qu'on ne peut>consi- 
ni comitte procédant d'un centre commun , ni, sons le rapport 
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séinéioUque, comtaie étant des reflets d'une affectkm pliis profonde, 
et auxquels cependant ils attribuent de l'importance sous le point de 
▼ ue thérapeutique. Ces symptômes médicamenteux isolés n'annoncent- 
ils pas que les affinités des médicamens avec l'organisme ne dépendent 
point tant des organes et des systèmes d'oi^anes qqe des élémens or* 
gll^iques, qui sont beaucoup plus simples ? Et quand tout un système, 
jpir exemple le fibreux^ est atteint de rhumatisme, pouyons-nous con- 
*oet état de maladie sanssonger à unefibrescléreuse qui est affec- 
et dont les particules ou atomes contribuent à la représratatioo de 
l'igaemble de la maladie? De même aussi les fonctions compliquées 
d*un orfane ne sont explicables que par la multitude d'élémens qui le 
oonstituèiit, qui entrent dans sa texture. N'est-ce pas là une preuve 
que la médecine spécifique s'approche d'autant plus de mm but qu'elle 
réussit mieux à s'assurer que ses moyens agissent sur les parties les plus 
riniples du corps, qui sont le substratum de la maladie et de la force 
médicatriceP C'est là le but, si long-temps]mal interprété et méconnu, 
de l'homoDopathie , quand elle suit la loi simUia êimUibui cwrenkir. Elle 
eherche à pénétrer jusqu'aux supports malades de la force médica- 
trice, jusqu'aux parties élémentaires, dont Tessai sur l'homme bien por- 
tant lui révèle l'affinité avec le médicament; car elle en conclut, d'une 
manière pleinement conséquente, qu'un médicament doit de toute né» 
cessité renilbntrer, quand il détermine une maladie, les mêmes atomes 
pie ceux qui sont atteints dans la maladie naturelle avec laquelle la 
rfNiladie artificielle a beaucoup d'analogie. Mais ce à quoi nous n'arri- 
vons que par des voies détournées, par la bouche, le sang, les nerfs, etc., 
ne serait*ce pas beaucoup plus simple, en cas que la chose fût praticable, 
de le faire par une application immédiate sur la partie malade? Pour- 
quoi pas? Ni la théorie, ni l'expérience ne s'élèvent contre la vaccine, 
moyen certainement homooopathique , qui s'applique localement à la 
peau menacée, et préserve de la variole. Les brûlures légères gu érigMl 
promptement par l'applicatio n de la teinture de rhu9_ 3. Un lavemen t 
avec un à d eux grains de 9ublimé 3 est fort utile dans la dysenterie , 
lorsque l'emploi de ce même moyen à Tintérieur n'a produit qu'un 
soulagement passager. J'ai trouvé l'application locale du soufre et de 
la staphysaigre promptement curative dans les blépharites. Tout le 
monde connaît les bons effets de l'arnica à l'extérieur dans les contu- 
sions. On sait qu'il vaut mieux dans le mal de tête par congestion res- 
pirer la belladone 30 que l'ingérer dans l'estomac. Mais pourquoi accu- 
muler les faits ! Ceux que je viens de citer suffisent pour justifier l'em- 
ploi des moyens locaux en général, surtout lorsqu'on prend en consi- 
déiAl^ion que le médicameut n'aura sans doute pas moins accès dans la 
masse des humeurs que le poison, auquel la physiologie accorde de ne 
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pas agir d'une mauière purement locale. Je crois pduToir affirmer que^ 
s'il nous est permis d^attendre plus qu'un effet local d'un agent appli* 
que localement^ nous de vons j^lutôt Tespérer du médicament que du 
poison. Ge qui est possible pour le poison^ quand il a Taincu la rési-- 
staoce de la force médicatrice de la nature, est vraisemblaMe pour le 
médicament spécifique. Je ne dirai pas que la chose est c(^ikaine| 
mais nousn' ayons pas besoin non plus de l'effet général de moyensloèanx^ 
dépendant de leur admissio^-dans la masse des humeurs pour jiltt^p^ 
leur emploi à titre de médicament. Il nous suffît pour cela de savoifié^ 
ce que personne ne conteste, que la nature est douée d'une force «^ 
taie indépendante, qu'elle ne doit pas à sa contexture seulement ea 
organes, et qui lui assure tant le pouvoir d'agir sur des parties ayant 
des rapports spécifiques d'affinité, que de recevoir l'impression d'irri- 
tans spécifiques, c'est-à-dire de médicamens. 

lime parait être plus important , pour la question du braitement lo-. 
cal , de comparer ensemble les causes morbifiques et les effets des mé- 
dicamens. Ge parallèle est certainement fondé dans la nature , et il s'y 
rattache nécessairement celui de la pathologie et de la thérapeutique. ' 
Nous savons que les plus importantes et les plus graves des maladies 
partent d'un foyer trés-bomé à l'intérieur , et nous concluons de k 
avec raison que, quand l'action d'un médicament est en état de couvrir 
cet espace, elle a une étendue suffisante. Les orages les plan^ redouta- 
bles , les spasmes , les vomissemens , cessent aussitôt après l'expulsiof^ 
d'un calcul biliaire; une dent cariée cause souvent d'indicibles douleurs^ 
que son évulsion éteint sur-le-champ. L'expérience nous apprend , en 
outre, que la cause morbifique ne détermine pas toujours le mal à l'en* 
droit où elle-même agit. Si ce point n'est pas favorable pour la péné* 
tration, la partie menacée demeure intacte , tandis qu'exposée immé- 
diatement à l'action de la cause , elle serait à coup sur frappée de 
maladie. Se mouiller les- pieds peut donner lieu à des coliques ; 
mais celui qui a pris l'habitude des pédiluves froids , est à l'abri de 
cet inconvénient , tout aussi sûrement qu'il s'exposerait à la colique en 
appliquant des corps froids sur son ventre même. Quelquefois toutes les 
voies sont ouvertes aux causes morbifiques ; le poumon reçoit immé- 
diatement l'air glacial et surchargé d'oxygène qui souffle du nord ; la 
lumière pénètre avec une force destructive dans les profondeurs de 
l'œil; le chagrin mine sourdement le cœur, et toutes ces causes trou- 
vent encore a s'introduire par les innombrables sympathies. Mais le 
médicament ne peut être admis que par la bouche , qui est chargée de 
faire passer dans le corps tant d'autres substances diverses^ gaz» alimenSi 
boissons, et dont la réceptivité pour son impression délicate dispaMtà 
mesure qi^eUe est plu» exposée aux impressions contre nature do l'art 
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eulinaire et An laxe. Dans combien de cas le médecin n*a-l41pa8 en à 
se plaindre dn défaut de réceptiyité ! Les médicamens les mienx choi- 
lis demeurent sans effet , et dans la persuasion qu*un bon choix est le 
meilleor correctif du défaut de réceptivité, on court de moyen en 
moyen , sans rencontrer jamais le bon , peutrétre seulement parce qoe 
la Tote de TestAmac ne peut point conduire jusqo^au foyer dn mal , 
ioîl^iarce que ce viscère n'a plus assez de sympathie , soit de tonte 
Mdfe 'manière. Pourquoi , enpîirerl cas , le médicament n'aurait-il pas 
lia mêmes prérogatives que la cause morb!fique ? Pourquoi ne pas Tap- 
ll^er aussi près que possible dn foyer de la maladie, et, sîla chose est 
possible , pourquoi ne pas le mettre en contact avec un point de ^éc(^- 
nomie dont les rapports d'affinité avec Torgane a£Pecté sment pins in- 
times que ceux de Testomac? 

La distinction des maladies en simples , compliquées et complexes , 
en fournit qui ne sont pas moins importantes pour le traitement. S'il 
BOVi arrire seuTent de tronrer , dans un médicament , le spécifique 
pour nne affection simple , nous ne saurions disconvenir qae 
MS l'emploi alternatif de deux médicamens affines est d'un grand 
•eoonrs , sans que nous puissions dire avec certitude si le résultat est 
dà À l'un ou à l'autre ou à la coopération de tons deux. Dans les cas 
eompliqués , la complication cède assez fréquemment à un efibrt spé- 
cial de la nature , quand la maladie fondamentale a été guérie par un 
MBiède approprié. Mais, dans beaucoup de circonstances aussi , la 
eonplication exige ce qu'on nomme un moyen intercurrent. Dans les 
maladies à proprement parier complexes , cette nécessité a lieu pa^utj 
fÎMit-il alors toujours donner les médicamens alternativement? Faut-il 
les appliquer tous deux au même point de l'économie ? Ne fera-t-on 
pas bien de mettre une substance en rapport tantôt sous forme Tapo- 
reuae arec le poumon , tantôt sous forme liquide avec l'estomac ou le 
rectum P Le triomphe de l'art dépend souvent de Téloignement d'on 
symptôme local grave ; si ce résultat pouvait être obtenu par un moyen 
employé localement à Textérieur , pourquoi ne pas y recourir ? Ce qui 
permettrait an remède intérieur dirigé contre l'affection principale et 
générale, de continuer à exercer sans trouble son action. 
i. A la vérité , on a contesté que les médicamens atténués produisissent 
en pareil cas les secours que l'on attend d'eux. C'est , dit-on , à des sub- 
stances non diluées qu'il faut recourir pour opérer des modifications 
locales. La elioae est effectivement praticable quelquefois , on le sait 
bien ; mais je n'en veux pas moins revendiquer à la médecine spécifi- 
que l'avantage de pouvoir , quand il n'est pas permis d'employer un 
moyen local doué d'une forte action , comme dans les affections des 
Milles 9 des appareils sensoriels 9 eto., remplir parfaitement \m 



iiidioatkms aTee «es sobstances dilaées bien chokiM. EA ee moment Jd 
traite un enfant atteint deblennorrhée da reotam , ekei lequel des ûi* 
jections d'an millième de grain de pierre infernale , répétées plusieiM 
fois par jonr , produisent d'excellens effets. Une injection de subliné 
a fait disparaître presque instantanément de violens spasmes de Yesiie^ 
tandis que Taffection hémorrhmdale n'en persistait pas moins dans hk 
autres parties envahies par elle. J'ai fu les gerçures et les ardeulkâm 
prépuce excorié , dans un eas de catarrhe résicai j céder trés-pronpi» 
tement à des applications de teinture de thus 3. Ces faits et autMs 
s^nUabies m'ont déterminé depuis kmg-temps déjà à étendre de ph|i 
en plus la pratique dont je yiens de parler. 

Sur la sfpkiliêj par le docteur Bughner , de Munich. 

On dit que la syphilis est une maladie contagieuse parce qu'elle s^ 
communique par le coït ou par le contact intérieur de parties trèSf^ 
délicates, recouvertes d'un épiderme très-mince , et écorchées, (p&'elle 
se manifeste localement aux places infectées et plus tard dans des pla- 
ces plus éloignées du corps, qu'elle ne se guérit pas sans le secours do 
l'art y qu'elle ne garantit pas d'une seconde infeotion , etc. Mais Ipi 
moindre atUiition fait sentir l'insuffisance de ces critériums. Plual^ 
pseudO'Orgnnisme d'une maladie est parfait i mieux ce parasite 'peut 
vivre dans Torganisme, et plus aussi l'infection est facile. Pour expliquer 
la facilité avec laquelle une semblable maladie se communique, il n'est pajp 
nécessaire de recourir à la contagiositéi qui n'existe pas objectivement 
surtout si Ton veut admettre avec les modernes que la gonorrhée, là 
syphilis et la sycose sont les chaînons d'une seule et même chaîne^ 
comme le pensait déjà Sylviuê (Op. Med, Amstel. 1680 p. 673 et 668)^ 
En général , une maladie se communique d'autant plus facilement 6t 
d'autant plus sûrement qu'elle a pour véhicule une matière mieux d^ 
terminée, telle que le pus, la mucosité (petite vérole, rougeole, gale)^ 
tandis que les maladies d'une nature plus fugitive ( la scarlatine , par 
exemple), à moins de régner endcmiquement, se communiquent aveo 
moins de facilité. En outre , une maladie deviendra d'autant plus gé- 
nérale qu'elle pénétrera dans l'organisme par un plus grand nombre 
de points, que la divisibilité en sera plus considérable, etc. 

Que la syphilis se communique par le coït avec une personne qui a 
des uloèrei syphilitiques aux parties génitales , c'est ce qui n'est paft 
absolument néeessaire , puisqu'on a des exemples où un individu lu* 
infecté , tandis qu'un autre ne le fut pas , en couchant avec la même 
personne atteinte de la syphilis (l). C'est ce que prouve encore cette 

(i) Une femmt saint mit M n&oklde aa euflml (fB^ avitt ta 
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Sorfatb de syphilis connue enÉcosee, sous le nom de siwen ou aibbens (1). 
A Quito , cette maladie se présente déjà a un âge où il est impossible 
4e oroin; à un commerce des sexes , ou d'admettre une infection par 
Tallaitement. On n'en connaît les effets destructeurs ni en Egypte, ni 
,en Perse, ni à Quito, ou Ton voit des individus atteints de cette affec- 
iioii dés leur jeunesse, arriver à Tâge de soixante et même de quatre- 
/fin^ ans , sans avoir jamais cherché à s*en guérir. En lâthuanie , se- 
JflM Schnur, sur 97 vénériens, 24 seulement avaient été infectés par le 
oiffl. La plupart des 73 autres avaient simplement habité avec des 
penonnes atteintes de condylomes larges ou avaient été en contact 
avec elles. 

Si l'on dît qu'il faut une disposition à cette maladie pour en être at- 
teint, l'idée de contagiosité disparait ; car la puissance morbifique et 
la disposition sont les principales causes d'une maladie. 
' La syphilis, en se manifestant d'abord à une seule place et en s'é- 
tendant ensuite dans tout le corps , principalement dans les os , res- 
M&ble en cela a la lèpre, aux pians des Antilles, aux Yaws, etc. 
\ • On ne peut pas dire de tontes les formes de cette maladie, qu'elles 
ne guérissent jamais d^elles-mémes et qu'elles ne garantissent pas 
d'une seconde infection. En Orient, la syphilis se présente fréquem- 
ment et guérit sans remède (2). Dans le Canada , on voit souvent des 
enians se guérir tout seuls et il n'est pas rare qu'il se fasse , chez des 
'personnes plus âgées, des réactions vers la peau qui mettent à l'abri de 
lonte nouvelle infection. Il en est de même en Egypte (3), et dans le 
Fentan, où cette maladie se traite par la coloquinthe. A Otaîti , où la 
inaladie se communique par les vases dans lesquels on mange en com- 
inim , la nature suffit pour guérir la plupart des malades ; quel- 
^pies-uns meurent cependant. L'expérience a prouvé enfin que pour 
guérir la syphilis, il suffit souvent de moyens diététiques, comme l'eau 
(Botalli, p. 479 en parie déjà), tandis que des ulcères qui n'ont rien 
de syphilitique, mais contre lesquels on a abusivement administré le 
mercure, deviennent malins par suite de ce traitement, et qu'il se ma- 
Éiifeste des symptômes secondaires produits par ce médicament. 

Quant à la manière dont elle se communique , la syphilis s'introduit 
dans l'organisme par la peau du gland , du prépuce, des parties géni- 
tales de la femme , de l'anus , des lèvres , de la bouche des enfans qui 

èbsncres. Le père était atteint en effet d'une syphilis secondaire. Elle le noorrit sans en 
élre infectée. Le père fut guéri par le sublimé , Fenfant par le mercure solnble. iSie* 
boid^ Jonrn. vol. X , c. 3. Walther, Journ. toI. XYUI , cah. i, 

(i) UUoa. Sammlungem aller Reisen , IX , p. S16. 

(f) Mœser, Uber einige Xrankheilen des Orients. Angsb, 1837. 
I 4V 3rotv#i. Reisen in Afrikt, Œgyplen , etc. ; p. 387. 



tètent , des mamelons , par le contact intérieur ou la friction , par une* 
plaie. Une dent qu^on pose , une lancette qui ouvre la veine , une se- 
ringue avec laquelle on donne un lavement , peuvent la communiquer 
également. La membrane muqueuse des poumons ne peut recevoir le* 
virus ; introduit dans l'estomac, Use comporte comme la lachésis. — 
La syphilis ne se communique pas, dit-on, aux bétes; cependant ello 
se développe dans les parties génitales intérieures des animaux , nom- 
mément des vaches. Hoffmann a vu se former sur le hras d'un boucher 
qui s'était blessé en tuant une vache atteinte de syphilis , des ulcères et 
des excroissances absolument semblables aux condylomes syphilitiques 
( Rust's Magazin , vol. 35). Il n^est pas rare de trouver des condylomes 
chez des chevaux , et on en a aussi observé chez des bœufs (i). Plu- 
sieurs vaches couvertes par des taureaux atteints d'une affection pa^ 
reille , ont été attaquées d'une gonorfhée (2). 

Le virus syphilitique a du pus pour véhicule , tombe au fond d'un 
vase d'eau , a une odeur particulière , réagit sur les couleurs végétales 
comme les acides , ce qui augmente encore ses points de ressemblance 
avec les poisons animaux. 

Moyens prophylactiques : Moralité sévère ou au moins abstinence de 
tout commerce intime avec une personne suspecte. Tous les autres 
moyens recommandés comme prophylactiques ne servent de rien , car 
la maladie introduite dans le corps pendant le coït, ne peut ensuite en 
être expulsée par aucun autre moyen peut-être que par la propre 
force de Torganisme. > 

Le meilleur et le plus sûr remède de la syphilis , c'est le mercurms 
erudus (Sylvius, I,-c. p. 673). 

Le mercure, que plusieurs médecins proscrivent entièrement du trai- 
tement de la syphilis (3) , est un spécifique quand on n'en abuse pas; 
Si l'usage du mercure a les suites funestes qu'on connaît , si administré 
en trop grande quantité , on le retrouve dans le cerveau , la salive, l'u- 
rine, tout ce qu'on peut en conclure, c'est que, comme le dit l'ancien 
proverbe, abuêuê optimi pessimus, et les médecins essaieraient vaine- 

(4) Hygea IX , p. 294. Le D. Pauli cite un taureaa qui avait des cond)loiDes , et une 
Tache atteinte de gonorrhée. 

(2) Jooraal méd. chirurg. 4840, p. 467. 

(3) Le docteur Schmidt yisita , en 1847, Thôpital militaire anglais de Valenciennes . 
où l'on traitait la syphilis , sans mercure, par la salsepareille seule, d'après la méthode 
de Guthrie et de Thomson. Les médecins lui Tantèrent les heureux résultats de ce 
mode de traitement. Il passa de Ik dans l'hôpital du docteur Treden , adversaire de cette 
méthode , qui , pour tonte répopse, lui présenta 50 malades tous attaqués des maladies 
syphilitiques les p!us opiniâtres , particulièrement d'exanthèmes , et traités déjà ponr 
la plupart par ces deux médecins. Les affections secondaires s'étaient déclarées ches en; 
enyiron âix ou hait mois après leur gnérison apparente^ par la salsepareille. 
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frant d'an chancre^ 86 font opérer^ et che» gai k plaie se ^liiitge èa^Mi 
ulcère syphilitique (1). 

Dans la syphilis secondaire, il fant «tomt égard an traitement appll- 
qné jusqae-ià. Cette affection se guérit par le mercure et ses antidotes. 

Des Utards (2) m'ont rendu dans un cas d'oiéne de meilleurs ser- 
TÎces que le Kali hydrojod. 

Quant aux bubons, tout ce que j'ai à en dire, c'est qu'il faut éviter 
de les ouvrir par incision ou par cautérisation. Ceux qui s'ouvrent 
d'eux-mêmes guérissent plus vite et mieux. On doit se garder aussi de 
couvrir de charpie un bubon qui suppure ; il pourrait en résulter des 
ulcères malins, ou les bords pourraient en devenir calleux. ^- L'meiie 
mirique(i), avec le repos du corps, prévient presque toujours la suppu- 
ration des bubons et en hâte la résolution. 

Un bon r^ime contribue essentiellement à une guérison prompte et 
sûre. Le malade ne doit travailler ni de corps ni d'esprit ; il ne doit 
pas se donner trop de mouvement ; il doit éviter les variations de tem- 
pérature, le froid humide, etc. — Je ne lui permets pœnt de boire da 
vin , mais de la bière {Hygsa XIII, 5* cah. p. 448). 

Sur le traitement dêê maladieê des os par le^doeteur Bruno Schindler. 

Les maladies des os ne font que trop souvent le désespoir des méde- 
cins. L'insuccès du traitement le plus énergique les fatigue, et le ma- 
lade, après avoir long- temps souffert, ne recouvre pas la santé. La na- 
ture guérit un grand nombre de caries et de nécroses, et Ton n^en est 
^e trop fréquemment réduit à abandonner à leur sort les malades, 
«près avoir administré long-temps sans résultat les remèdes qui réppn- 
dent à l'affection locale et à la dyscrasie existante. Mais la nature ne 
conduit que lentement au but , excepté dans les cas où une lésion lo- 
cale est la cause de la nécrose ; il n'est même pas rare que ses 
efforts ^in fructueux T épuisent , et , dans les cas eux-mêmes où le 
chirurgien a séparé du corps le membre malade et où Ton pourrait 
croire par conséquient à la guérison de la maladie, on la voit reparaître 
dans une autre partie du corps, prouvant ainsi l'inutilité du sacrifice 
que Ton a fait. Dans ces circonstances , je me suis appliqué, dés les 
premiers temps de ma pratique homœopathique , à administrer des 

(1) Un jeune homme robuste de vingt-quatre ans, non- seulement n'avait point éU 
délivré d'un chancre qu'il avait, par la diète la plus sévère et une énorme perte de 
sang \ mais la plaie avait même pris un aspect lardacë , syphilitique. ( Caspei\ 'Wo- 
dienschr. i835, n»* 33 et 35.) 

(2) Ce cas doit être spécialisé. Ce sont les Indiens qui ont appris aux Espaguols l'em- 
ploi du léiard. 

<3) T«hsemeyer> loc. «it. 
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nMicaiiiens homœoputfaiques contre les maladies des os, et quoique lè 
choix en offre dan^ ce cas des difficultés particaUèrcf», puisque dans la 
grande majorité des cas Faffection locale ne s^'acoompagne que de 
symptôities généraux, j'ai tout lien d'être content de mon mode de 
traitement. 11 est certain qu'on emploie souvent des médioamens qui 
ne produisent aucun effet, et que le caractère chronique du mal ne 
permet pas de découynr immédiatement son ecreur et de la r^mrer. 
Il n'est pas moins yrai que la guérison ne s'opère pas rapidement dant 
tons les cas, qu'elle exige souvent plusieurs mois ; ce qui portera sans 
doute les adversaires de la méthode spécifique à ne voir dans ces gué- 
risons que des cures opérées par la nature ; mais j'ai vu l'amélioration 
commencer immédiatement après le changement de traitement, et j'ai 
guéri plusieurs cas très-dangereux avec d'autant plus de joie que je m'y 
attendais moins ; enfin il n'y a eu que rarement des récidives. 

En l'ahsence des symptômes caractéristiques, voici les motifs qui me 
dirigeaient dans le choix du médicament. 

i^ La dyscrasie. Le plus souvent le malade était sorofuleux , et le 
traitement devait être déterminé par cette circonstance. BéUadona , 
co/carea, coittun», lycopodiumy sUicea et tulphur, sont les médicamena 
que j'ai trouvés les plus eflBcaces contre les maladies des os de nature 
scrofuleuse. lodium^ qui à fortes doses est spécifique contre les scrofu- 
les, ne m'a pas rendu de hien grands services à doses homooopathiques. 
Je ne parle pas de la carie des os syphilitique , que je traite toujours 
par de fortes doses de mercure. Mais il y a une espèce de dyscrasie 
qui se manifeste par des ulcères des os en différentes places, sans aucun 
indice de scrofules, et que j'appellerais volontiers dyscrasie carietts^. 
Silieea^ niiri acidum et Ijroopodium me semblent être les principam 
remèdes contre cette maladie. 

2* La forme de l'affection. L'inflammation des os se guérit par mar- 
euriuê , beliadona^ meseretfni, acid, phosphoricum. Gon^ la pédar-' 
throcace, êtaphisagria est presque toujours spécifique , et guérit sou- 
vent seule entrés-peu de temps. ^/a, acid, phoêphorieum^ fy-eopodium 
sont d'énergiques remèdes contre la carie. SUicea me semble plusefii- 
cace contre la nécrose que contre la carie. Anguêtura n'a qu'une 
sphère d'action très-bornée , ainsi que siaphisagria : mais où ils con- 
viennent, oesdeux médicamens rendent d'excellens services. 

S"" La localité de l'affection. Nitri acidum mérite la préférence contre 
la carie des os de la tète ; aurum produit des effets extraordinaires 
contre la carie des os de la face, et sUicea contre celle de la mâchoire 
inférieure. Dans les cas de suppuration au sternum, il faudra recourir 
à eonium; dans ceux de suppuration de la colonne vertébrale, à cal" 
cmrea et à pmhaiilh. Dans la carie de l'articulation de la hanche, 
ir. & 



nlo^yfithiê^ pùUatUlaj hepar sulphuris rendent de bons sertices, ainsi 
mie gndsaiilla dans le» maladies du genou , et matiganum dans les in- 
flammations des articulations douloureuses la nuit. 

4^ Il est inutile de dire que partout où des symptômes particuliers 
indiquent un médicament, il faut y avoir égard. 

Je vais citer quelques cas dans l'ordre où ils se sont présentés et 
aussi brièiwment cpe possible. Sans doute ces bistoires de maladies 
i^'ont aaaane prétention à Tépithète X excellentes ^ elles ne sont pas 
icrites pour des aUopathes, je ne ebercbe point à les convaincre de 
TeffioMÛté fHxme méthode qu'ils méprisent. Je ne m'adresse qu'aux 
lioiiMBopathM, et j'espère qu'ils y trouveront quelque intérêt. S'ils n'y 
apprennent rien de nouveau , ils sentiront au moins s'augmenter leur 
confiance en leurs médicamens dans les cas difficiles. J'ai toujours em* 
ployé les globules imbibées de anguBtura 3 , asa fœtidà 9 , auruin 6, 
Maphisekfria 30 , eolocynihis 30 , puhaiiOa 1 , betladona 3 , tous les 
antipsoriques 30 , répétant les doses tous les i — 3 — 5-^ jours. 

I. Carie delà mâchoire inférieure. Mademoiselle Rûc^kert, ftgée de 
dix-neuf ans, vint me consulter le 4 juillet 4831. CUè sbuffrait depuis 
depx ans déjà d'une carie de la mâchoire inférieure. Le côté gauche 
da visage était trés-enflé. 11 y avait deux ouvertures fistuleuses au 
menton, et au milieu de la mâchoire du côté gauche , on seiitait les bs 
dans un état anormal sur une grande étendue. Plusieurs dents avaietii 
d^à été extraites , et aucune de celles qui restaient ne semblait entre- 
tenir le mal. De l'alvéole de la seconde molaire sortait également dû 
pas. Staphisagria, merourîuBj a$a et èilicea la guérirent en deut mois; 
U ne sortit pas une seule esquille. 

II . Carie dà tibia, Charles Neumann , petit garçon de dix kaé et 
demi, fut attaqué au mois d'août 1831 » d'une inflammation du tibia 
droit. L'abcès fut amené à maturité par des cataplasmes ordonnés par 
un chirurgien et ouvert par une incision à la partie supérieure de la 
jambe. La sonde pénétra profondément en haut et en bas, et l'on s'a- 
perçut que Tos était dénudé sur une grande étendue. Je vis cet en- 
fant le 18 octobre. Il avait une forte fièvre , était sans aucun appétit , 
très^maigre, entièrement épuisé, et se plaignait d'éprouver de violentes 
douleurs. Outre l'ouverturiB de Tulcère, l-extrémité supérieure et l'ex- 
trémité inférieure du tibia étaient fortement enfléies ; il y avait une 
place qui fluctuait au condyle interne, et le tiers infériBor du tibia était 
enflé avec peau rouge. La jambe était fortement ployée au genou et ne 
pouvait s'étendre sans les plu sviolentes douleurs. Mer curies ^ hella- 
dana et etaphisagria améliorèrent l'élat en très-pca de temps ; les 
douleurs diminuèrent; les nuits devinrent paisibles; l'appétit reparut 
•t la fléYre «'amenda tellement que l'enfant put restelr assis plusieurs 
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lieBreg dans la journée. Cependant la tumeur du eondyle s'^ajt ourerld 
et la sonde pénétrait à plusieurs pouces de fwfdndenr dafM la sttb* 
stance spongieuse de l'os, et malheoreusemaBàians une telle ditécAieâ 
que la carie semblait s'étendre jusque dans Tarticalatlon do genoiÉ^ Là 
suppuration était considérable ; le pus de mauvaise jodeiir et ieborëtht* 
L'enflure avait beaucoup diminué à la partie inférieure âh tibia, ttimi 
que la douleur au toucher. Il n'existait pas de Miees aeoiibles d'àne 
constitution scrofuleuse. L^enfant s'était bien porté jusqué-Uif A itMt 
du ïl novembre, il reçut une dose de ât/iMn, tous les efam Jdtiifs; lé 
9 janvier 1832, oalcarêa ; le 25 févier, siHcm ; le li «vril, êiOfhàft 
le 16 mai, M/tçea/le 14 juin, nitrioMum; le 28 aoàt, mUetiredi ViÊh 
méljoration ne cessa pas de faire des progrès. Plusieurs morceatH dti 
tibia s'étaient exfoliés et l'ulcère était fermé ; mais la réappsrrltiofi êè 
l'inflammation au tiers inférieur du tibia exigea de nouveau Tcfiaplcii êè 
hëlladoHaj êtaphiiogria, mener eum qui kk firent disparaître. Le 10 Hth- 
vembre , Tenbut recommença à prendre eilicèa , et k dater an i% Uh 
vrier 1833, il reçut phospkor. Le 6 mars , il était perfaitettiéiit guéri. 
L'amélioration avait été si prompte qu'au mois de janvier 1832^ il êoitnàt 
ûé%k pu quitter le lit et marcher sans sa jambe qui l'en empéehdit,' pl^yée 
comme elle était au genou. Ce fut la carie au condyle spongiéut tp& 
persista le plus long-temps. Elle guérit enfin ; mais une grande peif^ dé 
l'os fut détruit , en sorte que le tibia était un peu eourbé datis «cW tiëf^ 
supérieur. L'articulation du genou redevint peu à peu parfaiteraent tfio- 
bile et l'enfant recouvra l'usage complet du membre ; seitlemetit la 
jambe est un peu racoourcie. Au mois de juillet^ il se déclara Hile 
nouvelle inflammation à l'extrémité inférieure de l'os. I^es mêmes fflA- 
dicamens la guérirent pour la troisième fois, sans qu'il se fàt fermé d'idi- 
oèa, et depuis cette époque l'enfant jouit d'une exoellenle satité. 

UL Nèorose périphérique du iibim, Balthasar Hoflmann , etifanl de 
dix ans, délicat, scrofuleux, fut attaqué au mois d'octobre 1882, d'tine 
inflammation des deux tibias dans le tiers inférieur. Un chirurgien avait 
fidt intérieurement et extérieurement ee que prescrit l'école, mais l'é- 
tat du malade était toujours allé en empirant, et kl danger évident qu'il 
courait décida le père à s'adresser ailleurs. J'entrepris le traitement le 
1*' janvier 1833. Il y avait cinq ouvertures fistuletises des deux côtés 
de la jambe droite et trois à la jambe gauche , lesquelles conduisaient à 
l'os malade. La suppuration était considérable ; les injections et les 
mèches Taugmentaient. Le malade avait beaucoup de fièvre, était extrê- 
mement maigre et hors d'état de se remuer. Dés la première dose de 
simpkUagria^ l'état général s'améliora; cependant la guérison ne fat par^ 
faite qu'au mois de septembre 1834, après que l'enfant eut pris eiHeéày 
a$a, éulphur^ tmd» phoépkorieum^ ûtUewea, eUicH^ êtêphim/fia^ 
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CM, ealcarea, ahguitura^ êilicea. En 1833, il allait déjà assetbienpout 
pouvoir se rendre à Técole, à une demi-lieue de distance, et au pnntemps 
de 1834, ^ fit deux millet à pied. Les ulcères qui»'étaient d'abord cou- 
T^eilt d'une croûte sèche, ne se fermèrent qu'après la sortie de toute la 
partie de l'os cariée. SUicea rendit d'excellens services. Calcarea agit 
moins favorablement ; il y eut exacerbation les deux fois que j'en donnai. 

IV. Carie du oahanéum, Hertrampft , homme d'une cinquantaine 
d'années, «'adressa à moi le 31 janvier 1834 y au sujet d'un ulcère 
çp'il avait au talon depuis plusieurs années. Au milieu se voyait une 
petite ouverture , peu importante en apparence , mais par laquelle la 
ionde pénétra profondément dans la substance spongieuse de l'os. La 
douleur était l^ère ; seulement le malade ne pouvait marcher. Il n'y 
avait pas de symptômes généraux prédominans. Cet homme avait déjà 
en plusieurs inflammations de poitrine. Le traitement fut couronné de 
inccès. Le malade fut guéri dès le mois de septembre , après avoir pris 
Êiaphisagria , sUieea , lycopodium , calearea , osa et 4ulphur, 

V. Ifécroie périphérique du tibia. Anna Ros. Thamm souffrait depuis 
des années d'une nécrose du tibia, dont une partie, sur une longueur 
de quatre pouces, était dénudée et morte. La malade était scrofuleuse; 
du reste elle se portait bien et pouvait se servir de sa jambe malade 
•ans di£&culté. Le traitement dura depuis le mois de mars 1834 jusqu'au 
même mois 1835. Elle prit silicea^ ctdoarea^ tUioea^ staphieagria , 
jUicea , etaphisagria , êilicea , calcarea , sUicea, Il sortit de gros mor- 
ceaux d'os dès l'automne de 1834. L'os se couvrit d'une granulation 
aaine , mais il se passa bien du temps avant que l'ulcère , qui était très- 

.gros, se fermât, parce qu'il sortait à chaque instant quelque esquille. 
La malade discontinua le traitement avant qu'il fut tout-à-fait fermé. 

YI. PMrort^rocace. Jean Hertramft , enfant de quatre ans, avait 
toutes les extrémités attaquées parla maladie. Aux mains et aux pieds, 
il avait plusieurs phalanges enflées et exulcérées. J'en comptai en tout dix 
atteintes par la pédarthrocace. Je le traitai depuis le mois de mai 1834 
jusqu'à celui de novembre. Il reçut calcarea y silicea^ mercurius^ stephi- 
eagria^ êilicea ^ Hop hiêagria ^ sUicea^ etaphieagria. Il fut parfaitement 
guéri, à peu de chose près. 

VU. P^iar<Arocac«. Rose Theuner, âgée de trois ans, souffrait de- 
puis long-temps d'une pédarthocrace de la première phalange de l'in- 
dex gauche. Un traitement de six semaines par staphieagria , une dose 
tous les cinq jours , suffit pour fermer l'ulcère, et l'enflure de l'os dis- 
parut plus tard. 

yiU. Carie des os du métatarse et de la partie pétreuee de l'os des 
iempee, Gottfried Anders , âgé de treize ans , qui souffrait depuis le 
oiQÙi de décembre 1833 , d'uue carie des os du métatarse et d« la pre^ 
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mière phalange du gros orteil da pied droit , me {ai amené au mois 
d'avril 1834. Il se plaignait de violentes doalears lancinantes et pres« 
sives dans les tempes , d'nne sensation comme si tout yaotllait dans 
sa tête j d'oppression de la poitrine avec toux , de dyspnée et de viriBns 
déchiremens dans l'orteil malade. Caîcarea et Micea n'améliorèrdiit 
pas l'état ; après êulphur,^ le malade sembla se trouver un peu mietnc 
au mois de juillet et l'ulcère prit un meilleur aspect après siiicéU, J'ad- 
ministrai encore dans le courant de l'année acid. phosphoric.^ silioêm \ 
staphisagria , sans que l'amélioration fit des progrès notables. Au con- 
traire , au mois de mai 1835 , l'état empira , et le malade se plaignît 
jour et nuit de yiolens déchiremens dans le côté gauche de la tète au- 
tour de l'oreille , ainsi que de contractions douloureuses dans le ventre 
et de yiolentes douleurs lancinantes sur la poitrine en toussant. AcanU, 
bêlladona , bryonia ne produisirent rien ; fMlsatilla seule sembla pro- 
curer quelque soulagement. L'amélioration ne se confirma cependant 
que quand il s'établit un écoulement de pus par l'oreille. D'un autre 
côté , l'état général empira ; il se déclara des hémorrhoîdes fiuentes 
suivies d'une fièvre lente. J'administrai en vain osa , fy-copodium^ an^ 
guslura , mereurius , rhus. Au mois de novembre le marteau et l'en- 
clume sortirent, et au mois de février 1836 , la mort termina les souf- 
frances du malade au milieu de symptômes qui annonçaient une affec- 
tion du cerveau. 

IX. Carié du tibia, Charles Schwabe , âgé de vingt-trois ans , souf- 
frait depuis 1827 d'une carie du tibia. Il avait déjà été traité par diffé- 
rens médecins , mais sans succès. Il n'existait pas de symptômes parti- 
culiers. On apercevait des oicatrices le long du tibia , et au milieu de 
l'os plusieurs fistules conduisaient aux ulcères des os. Le 26 avril 1834^ 
le malade reçut silicea^ en juin eoZoar^a, le 14 juillet silicea^ et en aôftt 
toutes les fistules s'étaient fermées , et je pus cesser le traitement. Je 
n'ai pas revu ce jeune homme, et ne sais pas par conséquent si la gué- 
rison s'est confirmée. 

X. Nécrose de la mâchoire. Vogel, petit garçon' de huit ans, avait 
depuis neuf mois une enflure éncNrme de la joue gauche , avec écoule^ 
ment d'un pus infect par la bouche, ce qui l'empêchait d'aller à l'école. 
On lui avait extrait plusieurs dents, et des alvéoles coulait un pus épais 
et d'une odeur insupportable. La grosseur énorme de la joue, évidem- 
ment causée par Tenflure des os, faisait douter dans le premier instant 
si le mal provenait d'une nécrose ou de quelque autre métamorphose 
de l'os. En outre, le malade ne pouvait ouvrir que fort peu la bouche^ 
ce qui rendait encore le diagnostic plus difficile , et mettait dans l'im- 
possibilité de déterminer l'étendue du mal. Du reste , Tenfont se por-* 
tait bien. On ne remarquait en lui aucune trace de scrofules, et sespa^ 
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TMDS na sàTai^t dVù lai Tenait ce mal. Le 25 janvier 18S3| Il reçut 
rjh^i à dei inUrvalles de huit joars, et au bout de trois semaines Micea^ 
91'ii ceatinua à ptendye jusqu'au mois de juin, l'enflure diminuant un 
p0^ tu bouche s'ouvrant avec moins de difficulté^ et la suppuration de«- 
TMiant inpmê abondante. L'examen me oonyainquit alors que c'était 
911e néorose. L'os ail milieu du menton était séparé de la partie saine 
et était mobile, mais il me fut impossible de l'enlever, quoique j'eusse 
dégagé le bord alvéolaire avec le bistouri. J'administrai emlcarea. An 
bou^ de quelques semaines, je vis revenir mon malade. L'autre extré- 
19^ de los avait percé les tégumens dans la région du menton. Il était 
nrgeat de l'enlever , mais j'y employai en vain tous mes efFmrts. L'en- 
tuijb se montra si intraitable cpie je ne pas L'enlever tout enlier. Je mis 
dtèw hn%^ au moyen d'un bistouri, la mâchoire inférieure déjà fort 
dénudée, et je la séparai avec la scie et les pincettes à peif-prés au rai- 
liea I entre l'angle et le menton. De cette manière je pus oalever sans 
peine la moitié de la mandibule de œ côté. L'es s en sbl ait avoir toute 
1^ épaisseur. L'hémorrkagie fut peu considénble» le fis continuer 
TiM^ge de ^iUeea , et deux mois après je réussis à enlever le reste de 
i*os msiade , c'est-à-dire toute la partie postérieure de la mâchoire^ 
l'Uftepbyae oorenoide et condyioîdienne, le trou maxillaire postérieur 
p^M^tlt. U d'y eut pead'hémorrfaagie. L'enfant n'est nidlement défiguré. 
Il s'est formé une masse solide qui remplace l'os enlevé^ etquicons^rre 
an visag» sa forme. Le côté malade est encore un peu phas gros que 
Tttitre. 

XI* Ctriê et rmpûphfte moiioidiênim de i'ot dss tmnfeê, Leuis Solide, 
e^fwi de trois ans , d'oae santé florissante , d'une constitution scrolii- 
lf[|8B> H lui vint , dans l'été de 1836 , derrière l'oreille gaudhe , une 
tipmew que son médecin prit pour une tuméfaction des glandes. Il y fit 
appliiqfier das cataplasuiesetrouvrit. On s'aperçut alors que l'apoi^yee 
OUistiOAdieoneae cariait. A dater du mois d'août, le malade reçut Mltaee, 
sulphur^ nitri acidum, calcarea , sans que l'état s'améliorât censîMe* 
"^OfA, Au mois de février 1^37 se manifestèrent les symptômes d'«ne 
enoéidialiie ^ qui cédèrent à aconii. et à Mladona , mais qui veç9e* 
rorent au moâui d'àoùt , et furèaA guéris par les mêmes moyens. Au aroîa 
de jvia 4 $37, j'enlevai du conduit auditif un petit os qui s'ét^nt dé-- 
isuAkà de la partie osseuse^e ce œnduit. L'ouverèure fistulemse derrière 
l'airaiUie resta dans le méoie état , et ce ne fut qu'en i838 que reniant 
£14 f^uéri parfaitement , après avoir pris encore êilicêa , murum , eml^ 
ccursa^ êfiiceaj aurum et iiiicea , presque toujours à des îatervaUes de 
(Wi jours. 

XII . Qwéê du méiacarpe , Auguste Trautmann , âgé de dix-neuf ans , 
scrofiaJloMc im& «en esddxum ^ maSnki depuis des maées d'«ne cane du 
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métacj^pe de la main gaache. Des ulcères fistalenx l'Aaieot oayevis 
sur le 4oft die la maia et dans la paume. Outre la cane de Tôt nétacai^" 
pien de i'index , les deux os voisius étaient fortement enflés. La taule 
du malade était fortement altérée. Il manopiait absolument d'apfjélil^ lu 
digestion était mauvaise , les forces avaient diminué, et le 809 il avait 
de la fièvre. Silicea agit d'une manière favorable «ur Taliection lopale 
et Tétat général du malade ; plusieurs fistules se fermèrent , les doi|^ 
leurs diminuèrent et I4 fièvre cessa. Mais l'amélioration ne fit pat drt 
progrés bien sensibles. J administrai donc sulpkur, oalearea, anffuiiurm^ 
êtaphUagrin , et le malade cessa le traitement , qnoiquHl ne fàt paa 
parfaitement guéri. Il pouvait cependant remuer librement la main , «t 
il n'y avait plus qu'un seul conduit fistuleux qui conduisit à l'os. 

XUL Carip du tibia, Ghristiane Borner, âgée de dix ans, se plaî«> 
gnait , depuis quelques jours , de violentes douleurs dans, la jambe 
gauche. Il lui était impossible de s'en servir ; eUe devait garder le lit et 
avait une fièvre ardente. Un examen attentif de la partie souffrante ma 
fit découvrir une rougeur pseudo-^érysipélateuse du tibia, qui était enflé 
et causait de cruelles douleurs au toucher. Je nSfaésitai pas à admettie 
une affection des os dans la profondeur, et, comme les symptômes d'ii^ 
flammation prédominaient , je fis prendre, au mois d'avril 1836, bettÊh" 
dona , qui fut suivie quelques jours après de merçuriuê. Je ne réonjyi 
pas cependant à enlever Tinflammation ; il se montra, au contraire , de 
la fluctuation , et 1/orsque des cataplasmes^chauds eurent fait lever l*a«* 
postéme , je l'ouvris en pratiquant une grande incision au milieu du 
tibia. Il en sortit une quantité de pus infoct, et l'os se montra dénndf 
sur une grande éieudue. Silicea ^ oalcarea, sUiceaj quelques globules 
chaque jour, furent les seuls médicamens que j'employai. La guérison 
était parfaite dès le mois de juillet. Dans les dernières semaines du traî« 
iementy il se forma une grosse tumeur dans la circonférence de la fis- 
tule ; mais elle se guérit aussi par un traitement extérieur. Je fis applî^^ 
quer un bandage et administrai staphiêagria. 

XIV. Névrose du libia, Ghristiane Holatein , âgée de dix-huit ans, 
qui souffrait des scrofules depuis ses plus jeunes ans , avait un goitre 
énorme , les glandes sous-maxillaires durcies et l'aspect d'un crétin , 
et restait constamment derrière le poêle , dans une (tetile chambre très- 
humide d'une maison située au pied d'une haute montagne, souffrait^ 
depuis plusieurs années , d'une nécrose du tibia. Tout le tiers inférieur 
de l'os éUit enflé , et cinq conduits fistuleux y conduisaient de tout 
côtés. Des linges sales lui servaient de bandage. La jambe malade était 
fortement ployée au genou ; il lui était impossible de s'en servir, et la 
pauvre malheureuse restait plongée dans la plus grande misère , sans 
secours et aiHissoin. Les circonstances ne me permirent pas de la fw« 
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tnuMporler dans un antre looal^ et ]• conunençai le traitemeiit sans 
aiiciiB eipoir de réussir. Âprétqudcpes semaines de Templm dm êUicem , 
le itil local s'améliora tellement, que la malade sembla nmaltre à Pea- 
péMnoe* Elle reçut , dans le courant de 4836, sulphur^ eàkarea^ H* 
IfCMi, ^jreopodium. Dans Tété de 4837, elle commença à se servir de 
sa jambe, en s*appnyant sur des crosses. J*enIeTai plusieurs petites es- 
•quilles , et quatre fistules se fermèrent. J*adminbtrai altematirement 
êilieêm et calcarea. En automne , les crosses furent mises de côté ; cepen- 
dant la gnérison ne fut complète qu'au printemps de 1839. Cette jeune 
fille a maintenant une tout autre mine ; le goitre a beaucoup diminué 
et les glandes se sont fondues. 

XV. CoMarthrooace. Charles Meyer commença k botter a Tâge de 
-doQie ans. Il s'était toujours bien porté jusque-là , et on ne savait d'où 
lui venait cette infirmité. Les moyens orthopédiques auxquels on eut 
recours n'eurent absolument aucun résultat , et au bout de neuf mois il 
fallut y renoncer. Non-seulement le pauvre enfant avait perdu l'usage 
èle sa jambe , mais , au moindre mouvement du corps , il éprouvait les 
plus Yu>lentes douleurs. Il ne pouvait changer délit sans soufiErir cruelle- 
ment. Je trouvai une coxarthrocace au troisième degré. La jambe était 
raccourcie de deux pouces , ployée au genou , le genou et le gros orteil 
tgomés en dedans , la fesse pro^inente et le pli du dessous avait dis- 
|Âm. La pression sur le trochanter et dans la r^on inguinale causait 
d'insupportables douleurs ; la cuisse était enflée, et une fluctuation sen- 
sible dans la profondeur annonçait un commencement de suppuration 
dans l'articulation de la cuisse. Un traitement énergique me parut de- 
voir être seul capable de sauver le malade , et j'eus recours au fer 
ronge , avec lequel je lui fis deux lignes de six pouces de longueur dans 
la région du grand trochanter, et au milieu , j'établis une grande fon- 
tanelle. Mais le résultat ne répondit pas à mon attente. Les douleurs 
ne diminuèrent pas , et le pus s'accumula de plus en plus. Il descendit 
dans la cuisse , perça l'aponévrose au-dessous du milieu , et forma an 
côté externe un gros apostéme. J'ouvris cette tumeur. Il en sortit plu- 
sieurs livres d'un pus infect, et j'applicpai dessus un bandage compris 
mant. Le soulagement ne fut que momentané ; les douleurs reparurent 
bientèt avec une nouvelle violence ; la jambe resta immobile ; la fièvre 
menaçait de devenir funeste , et comme il ne me restait aucun moyen 
dont je pusse espérer un secours efficace, j^eus recours à l'honuBopathie , 
comme à mon dernier refuge. Je n'eus pas lieu de m'en repentir. Co- 
loqrnthU opérn d*abord un grand changement. Les douleurs dans la 
cuisse cessèrent , le malade put se lever et rester assis peu de temps 
d'abord, mais plus long-temps ensuite. Silicea RGhejR la gnérison. La 
supporatioii cessa, la fistule se ferma ; Tenfant put de nouveau se servir 
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de sa jambe. La jambe malade rèita , tt«Kt yrai , plus charte que l'aatre , 
comme c'était naturel ; mais j'earau mdbs le plaisir de ^Toir n/Siï j^tit 
malade conrir ayec le secours d'un bâton. Depuis deux ans , cet en&nt 
est guéri et continue à se bien porter. 

Xy l. Les lecteurs du Journal de Grafe et Walther se rappéUeht peut" 
être cette W. Zimmermann , jecuie fille de dix-huit ans , dont j'ai ex«- 
tirpé , en 1851 , la moitié de la mâchoire inférieure à cause d'unostéa- 
tome. Elle se porta bien jusqu'en 1835 où elle commença à sa 
plaindre de maux de dents dans la moitié de la mâchoire qui lai restait. 
Elle s'adressa à moi , au mois de janvier 1836 , privée qu'elle était de 
sommeil par des douleurs déchirantes et brûlantes , presque insuppor- 
tables , pendant la nuit surtout , dans tout le reste de la mâchoire , 
douleurs qui lui permettaient à peine de manger. J'examinai les dents 
et je les trouvai toutes saines. Mais quelle fut ma frayeur lorsque je 
découvris du côté gauche où l'os manquait , deux tumeurs dures des 
glandes , douloureuses au toucher , l'une plus grosse qu'un œuf , la 
postérieure plus petite. Quel médecin n'aurait craint de voir reparaître 
ie\naldan8 toute son intensité! J'administrai quatre doses de nlio9»yVme 
tous les huit jours. Lorsque cette jeune fille revint me voir au ^boul 
d'un mois , les maux de dents avaient entièrement cessé et les tumeurs 
des glandes avaient presque disparu. Les maux de dents n'avaient diijk- 
nué que lentement et la malade avait encore cruellement souffert pé- 
dant quinxe jours; mais les tumeurs des glandes avaient diminué de 
suite ; elles étaient réduites à peu de chose , indolentes et molles. Je 
donnai encore par précaution quatre doses de silicea. Cette jeune fille 
se porte aujourd'hui parfaitement bien. Octobre 1839. 

XVn. Pidarthroeacê, Angusta Strobel, enfant de trois ans, délicate, 
scrofuleuse], souffrait depuis un an d'une pédarthrocace de la première 
phalange de l'index. L'ulcère s'était ouvert il y avait déjà plusieurs 
mois et deux conduits conduisaient dans la cavité de l'os. Depuis le 
5 juin jusqu'à la fin d'octobre , l'enfant reçut staphisagria , sulphur , 
êtaphiêogria , iUieêa et siaphiêagria. Dès la seconde dose de êtaphUm- 
grim , les ulcères se fermèrent , et sous l'action de ces médioamens , Tôt 
reprit à peu près ses dimensions naturelles. Je revis cette enfant deux 
ans après. L'os était de nouveau malade , des ulcères scrofuleux au cou 
etàla face prouvaient que la guérison n'avait été que palliative et que la 
disposition sorofuleuse n'ayant pas été détruite , le mal s'était jeté de 
nouveau sur la partie anciennement affectée. 

XY IIL Pédarthroeaee, Auguste Gassmann , enfant de deux ans , dé- 
bile, scrofuleux, mal nourri, mal soigné, tomba malade en 1837. Tu* 
méfsctions de glandes , inflammation scrofnleuse des yeux , écoule- 
ment de pospMr l'orûUe , tels £arent les aceîdens qui précédèrent l'en^ 
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4are dei 08 de la première phalange da gros orteil du pied droit et de 
la première phalange de l'index de la main gauche. Quoiqu'il fàt soigné 
dans la maison d'un habile chirurgien, Téiaide l'enfant ne s'améliora 
pas le moins du monde pendant six m<ns. J'entrepris son traitement au 
mois de mars 1838. Je lui donnai siaphisa^ria cjui dans ce cas encore 
montra son efficacité. Ea peu de semaines le doigt fut guéri. Pendant 
tout le traitement la sMpbisaigre resta le principal médicament que 
j'employai , quoique j'eusse interposé, selon l'exigence du cas, helia~ 
dona , caicarea , eoniufn , sulphur et êilicea. En effet Tenfant soufirait 
en même temps d'ophthalmie scrofuleuse avec pholophobie. Au mois 
d'octobre , le pied fut aussi guéri , et aujourd'hui œt enfant est bien 
portant et robuste. 

XIX. Carie du sacrum. Thomas Hoffmann, garçon meunier, âgé de 
TÎngt-cioq aw, bien portant auparavant, sans dysorasie scrofuleuse ou 
syphilitique, Ait attaqué de douleurs très-violentes dans les reins, qui 
étaient rouges et enflés. Il se forma un abcès qui fat traité iêpe artis 
par des cataplasmes, des injections, etc., mais qû ne guérit point. Il 
s'adressa à moi au mois de décembre 1838. Il étail maigre, très-faible, 
ne quittait son lit qu'avec peine, avait une fièvre ardente, manquait 
absolument d'appétit, et se plaignait d'angoisses et d'oppression sur la 
Hpitrine. h^ fistujie était étroite et petite, et, au premier aspect, je crus 
avoir affaire à une fistule de l'anus. La sonde pénétra jusqu'au sacrum. 
Je découvris la fistule an moyen d'une grande incision, et roalheureu- 
tement je trouvai le sacrum carié sur une très-grande étendue. Il y 
avait en outre pm conduit fistuleux qui pénétrait Jusque dans le rec- 
tum , et qu'annonçaient suffisamment les vents qui sortaient de l'ul- 
cère avec des excrémens infectes. Il était difficile de décider si la carie 
était la suite de la fistule de l'anus ou réciproquement, si cette der- 
nière n'était que secondaire ; mais, en tout cas, il fallait opérer la fis^- 
tule du rectup^ afin d'arrêter l'infiltration des excrémens. La découverte 
de ia fistule d^ rectum n'était pas difficile, puisque l'intestin était déjà 
mis à nu à l'exiérieur, et je fendis la fistide entière sans grande peine. 
j)f alheureuseroent je ne pus pas surveiller ie pansement. Le malade 
reçut êilicea^ ^ngustura^ silUeUf lycopoiium^ cau9lioum^ verairum. 
L'état sembla ^'améliorer d'abord, mais bientôt il empira, et pas un 
xnédicament ne lut cap«d)le d'opérer un changement dans l'ulcère ato- 
idque. L'os se dénuda de plus eu plus, et au mois d'avril une mort 
douce mit fin aux cruelles souffrances du malade. 

XX, Nécroêê centrale du fémur et du tibia, Auguste Haschke, âgé 
de dix ans, me fut amené, au mois de septembre 1838, par ses parens 
qui avaient déjà perdu tout espoir de le voir guérir. Le fémur gauche 

OêA mM^aémmi enflée ifi genou ployé, le talon presque oontce lat 
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fesse, les tendons tellement raccoarcis qa'il était impossible d'étendre 
la jambe. Un conduit fistuleux conduisait dans la cavité de Tos et à 
travers jusque sons la peau du côté interne de la jambe, où un abcès 
semblait vouloir se former quatre pouces plus haut. Le tibia droit était 
également carié, enflé, et l'on ne sentait de séquestre nulle part. Vér 
tat général était mauvais, l'amaigrissement considérable, la fièvre ar- 
dente, le teint blême, pas d'appétit. Le malade ne prit que êilicea. Au 
commencement d'octobre, j'enlevai un séquestre du fémur, et la fistule 
guérit promptement. Les tendons furent étendus méthodiquement^ et 
l'enfant apprit en peu de temps à courir : l'ulcère du tibia ne guérit 
que plus tard, après la sortie de quelques esquilles. Une chose remar-* 
quable, ce fat la rapidité avec laquelle le malade reprit de l'embon-" 
point, au bout de quinze jours de traitement homœopathique. 

XXI. Nécrosfi centrale de C humérus, Auguste Fichtner, âgé de huif 
ans, souffrait depuis neuf mois d'un ulcère fistuleux au bras gauche. Il 
avait déjà été traité par un chirurgien habile, mais les injections, les 
cataplasmes, etc., n'ayant rien produit, on s'adressa à moi. L^enfant 
était sain, on ne remarquait en lui aucune disposition aux scrofules. U 
reçut, le 24 février 1S39, silieea^ et bientôt l'ulcère prit un meilleur 
aspect. Il n'en portait que peu de pus. Au bout de quinze jours, je n^ 
sentis plus i'os , et ^ au mois d'avril, la fistule se forma, sans qu'il etf 
sorti d'esquille. Cependant l'os est encore fortement enflé. (Pratische 
Beitrœge, vol. 4. p. !89.) 

Guérisofit de maladies des oij par M. le chirurgien Sghulz. 

I. Rothe, de K., âgé d'une quarantaine d'années , fut atteint d'nwi 
▼îoleale infla^iniatignda tibia gauche, laquelle se manifesta en plnsieoni 
endroits. 14 crut d'abord que c'était la suite d'un coup qu'il avait reçs 
loog-iemps anparavant. Les remèdes doraestîqaes qu'il employa res- 
tèrent sant effet , et le 7 septembre 1835, il eut recours à moi. On me 
ramena sor un chariot. Je le trouvai dans l'état suivant : 

Teiit le tibia est enflé , toute la jambe tuméfiée et enflammée. Il j 
éprouve une vwleiite doulenr déchirante, brûlante et lancinante, prêt** 
que comme celle de charbons ardens. De l'ulcère du tibia coule um 
ichor brun , corrosif, d'une pnanltettr exitrème. La sonde fait sentir la 
carie de l'os. J'admûnstrai sur-4e- champ ruia 3 got. d chaque jour, et 
extérieurement îinc. ruiae fort, gni. 8, eam aqua simplic. { iij. 

fie SO septembre l'état se caractérisait «nsi : 

Le malade peut faire à pied aue route de trois lieues ; l'enflure et' 
l'inflammation ont contidérablenient diminué , ainsi que la douleur. 
L'à^oreorreof ceole eiittoiM grande -abendance de l'iiloère^ eti^ fiôl 
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place à un bon pus. Il s'est formé deux nouYcUes oavertoresà côté des 
antres. 

Je fis continuer Tusage de la me, et le 44 octobre, quelques petites 
ouvertures étaient guéries. Mais au bout de huit jours, Tamélioration 
n'avait plus fait aucun progrès. La>douIeur avait augmenté au contraire. 
J'administrai mezereum 45, gut. 1, 6 doses jusqu'au i*' novembre, et 
prescrivis pour pansement de la charpie sèche. 11 sortit plusieurs petites 
esquilles. Le 24 octobre, je donnai encore au malade 6 doses de mêse' 
reum 15 gut. 1. Plusieurs ouvertures guérirent, Texfoliation des es- 
quilles se fit promptement et le pus prit un meilleur aspect. 

Le 17 février , le malade reçut stiiçea -^ , 7 doses , tous les quatre 
jours. Il sortit encore quelques esquilles au milieu d'un fort prurit au- 
tour des plaies. 

Le 4 avril, je donnai êpirit, êulphuris 4, teinture-mère, 2 doses tous 
les quatre jours, que je fis suivre de 4 doses de m»zerêum 12, gut. i. 
La guérison fut complète. 

II. Hersel, de H..., jeune fille de 22 ans, prouva, sans cause con- 
line, une forte horripilation qui fut suivie d'une violente inflammation 
des deux jambes. Les remèdes domestiques n'ayant rien produit non 
plus, et ayant plutôt exacerbé le mal , on m'appela le 12 août 1836, et 
je trouvai les symptômes suivans : 

Les deux tibias, dans toute leur longueur , sont fortement tumffîés, 
gonflés et enflammés, et très-douloureux au toucher. La malade était 
très-sujette auparavant au mal de tète , et à des vertiges à tomber de 
côté, avec tressaillemens et déchiremens dans les dents et les pom-^ 
mettes , s' exacerbant surtout au grand air. La menstruation n'est pas 
encore en ordre ; quelquefois elle ne parait qu'au bout de tnx , huit 
Jusqu'à douxe semaines, est très- faible et ne dure qu'un jour ; dans ce 
cas, les accès dont nous venons de parler sont beaucoup plus forts. 

Je fus en doute d'abord si j'administrerais bryonia, puUmtUiay 
mut^mn. acei. ou mezere$êm. Je finis par me décider pour mezerêumj 
qui m'avait déjà rendu d'excellens services dans des cas pareils. J'en 
donnai donc une goutte 15, répétant cette dose toutes les quarante- 
huit heures, jusqu'à ce que l'état s'améliorât. Dès la seccmde, les dou- 
leurs et l'inflammation diminuèrent. Je continuai à faire prendre le 
médicament tous les trois ou quatre jours. 

La malade fut guérie en un mois , sans autre remède. La menstrua- 
tion se régularisa , et la malade continue à jouir de la meilleure santé. 

III. Ëhrentraut, de H., âgé de quatorze ans, d'une constitution 
faible et scrof uleuse , et qui avait eu la teigne , soùfirait depuis un an 
d'une carie du tibia gauche. J'entrepris le traitement le 4 mai 1837. Je 
trouvai plusieurs ulcères tout le long du tibia. Il en sortait un ichor 




infect. Les os étaient fortement tuméfiés, et le malade se plaignait 
fréquemment de douleurs térébrantes et brûlantes. 

Je lui fis prendre spirit, sulphuris 4 , teinture-mère , une dose soir 
etjroatin, puis spirit. stilph, ^y Z doses j tous les trois jours. Les 
douleurs diminuèrent , le pus prit nn meilleur aspect , le teint du ma- 
lade devint plus frais. Je le laissai trois semaines sans lui rien donner. 
L'amélioration étant restée stationnaire , j^administrai , le 2 juin , ealca» 
Têa 3o , trois doses , la première le soir, la seconde le matin , et la troi- 
sième au bout de quatre jours. L'état général s'améliora jusqu'au 28^ 
où les douleurs redeyinrent plus fortes. Le malade reçut alors silicêa 30 , 
3 doses à prendre de même. Pendant l'usage de ce médicament , plu- 
sieurs esquilles s'exfolièrent à peu d'interyalle , et plusieurs ouvertures 
guérirent promptement. Mais il s'en forma par contre deux nouvelles. 
Tout alla bien jusqu'à la fin de juillet. Le 2 août , je donnai mezereum 15^ 
gut. i , 6 doses, à prendre tous les quatre jours. Une lame entière s'en- 
leva encore du tibia et la guérison fut complète. {Ihid, p. 206.) 

Ohêêrvaiions pratiques par le docteur Stapf. 

Monsieur M., relieur, âgé de vingt-ans, d'une constitution extrême- 
ment délicate, faible , cacbectique, fut attaqué, le 25 septembre der- 
nier, d'une maladie d'yeux qui se caractérisait ainsi : Les yeux , c'est- 
à-dire la conjonctive , commencèrent à rougir un peu; il se déclara eu 
même temps une violente pression dans le globe , sensible surtout le 
matin après le réveil et causant de violentes douleurs au toucher. Pen- 
dant cinq jours, c'est-à-dire jusqu'au 30, l'œil droit fut remarquable- 
ment plus rouge, plus sensible que le gauche ; mais ensuite tout le mal 
se jeta sur ce dernier, et le droit revint presque à l'état normal. Oà 
remarqua dès-lors les symptômes suivans dans l'œil gauche. Il ne pou- 
vait bien l'ouvrir le matin ; la lumière l'aveuglait beaucoup. Albuginée 
d'un rouge clair. Pression continuelle , violente , douloureuse sur 1^ 
globe avec grande photophobie. Il ne s'adressa à moi que le 2 octobre, 
et je le trouvai dans l'état que je viens de décrire. 11 reçut aconit.^ 
plusieurs doses, et heUadona^ mais sans soulagement , au moins impor- 
tant. La belladone sembla lui faire plus de bien encore que Taconit. 

Le 4 octobre , les symptômes prirent un caractère typique décida. 
Ils étaient beaucoup plus violons tous les deux jours. A cinq heures du 
matin, après une nuit assez bonne, il ressentait la plus violente pression 
et un battement , comme celui d'un artère , sur le globe de l'œil qui 
était alors fort rouge. Ce battement s'étendait au-dessus et au-dessous 
de l'œil , tout autour , à environ un demi- pouce de distance. 11 con- 
sistait en petites pulsations très-rapides et violentes, uoe centaine pw 
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niissle. Le malade disait que cela le faisait extrêmement souffrir. Tout 
le globe était terne, pâle ; la vue très-faible \ c'était à peine s'il pou- 
vait distinguer les objets à dix pas ; il n'apercevait pas même tout près 
ceux d'un volume peu considérable. Ces symptômes s'exacerbaient 
jusqu'à midi où ils atteignaient un plus baut degré de densité ; ils di- 
minuaient ensuite peu à peu et cessaient entièrement à dix heures du 
soir, où le malade tombait dans un doux sommeil. Le lendemain on ne 
remarquait plus qu'un peu de rougeur de la conjonctive , de pression 
8^ le globe et de faiblesse de la vue ; mais le lendemain | le mal repa- 
raissait avec une nouvelle violence. 

Du reste, la santé du malade était bonne. Pendant les accès, le pouls 
était peu irrité, accéléré ; appétit un peu moindre. 

Cet état persista jusqu'au 9 octobre , où le caractère typique de la 
maladie et d'autres symptômes , surtout le battement particulier, me 
déterminèrent à lui faire prendre une dose d'arsenic 3^. Le lendemain, 
jour d'un accès, les accidens furent extrêmement légers, et le i2 j il 
ne restaitplus la moindre trace de ce mal périodique. Les yeux étaient 

;^^^çlairs^ Qt Ja vue aussi bonne que jamais. Jusqu'à présent (mars iS&9), 

- lassante* ji'a pas été troublée. 

Madame Schulzs, âgée de vingt-quatre ans , d'une constitution déli- 
cate , était heureusement accouchée , quatre [mois auparavant, d'un 
enfant qu'elle'nourrissait. Au mois de juillet dernier , une esquille lui 
ayant sauté dans l'œil , pendant qu'elle fendait du bois, elle y ressen- 
tit des douleurs dès le second jour. L'œil était rouge et pleurait. Au 
l>out de quelques jours , il se déclara une violente inflammation avec 
douleur brûlante et paupières collées par de la chassie. Elle s'adressa, 
le septième jour, à un allopathe renommé qui prescrivit de nombreuses 
applications des sangsues, des vésicatoires, des purgatifs, des collyres. 
Après quatre mois de ce traitement, le médecin déclara enfin que l'œil 
était perdu, déclaration qui fut confirmée par un de ses collègues. Elle 
eut alors secours à moi, le 20 août, et je trouvai les symptômes sul- 
tans : 

L'œil gauche était fermé ; elle ne pouvait l'ouvrir qu'avec peine, et 
il sortait alors très-souvent un liquide aqueux et purulent. Les bords des 
paupières étaient très-enflés , corrodés et causaient des douleurs ex- 
traordinaires, lancinantes, rongeantes -, violentes douleurs lancinantes, 
pressives, dans l'intérieur de Tœil , jour et nuit. Si elle ouvrait Tœil , 
ces douleurs lancinantes, pressives augmentaient dans l'intérieur de l'œil 
qui était excessivement sensible à la moindre clarté. Il fallait qu'elle 
restât toute la journée dans l'obscurité ou avec un bandeau sur l'œil. 
Conjonctive d'un rouge foncé, enflée, saillante. Plusieurs ulcères pro- 
jTonds sur la cornée qui était toute trouble , opalisée , et excroissanœ 
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Blapliylomaiease d'ane grosseur considérable sur les bôrdl. Ltt {Afjfffllè 
était oblongue, et un des bords de Tiris ainsi déformés totichait à labdSd 
du staphylome. — L^œil avait presque perda lu fiMJl|)):é de Toif ;"ld 
malade était comme au milieu d'une nuit profonde, et ne pouvait dil-^ 
tinguer même les plus gros objets. Son état d'ailleurs <i' était pad 
normal. Elle avait le teint cachectique, terreux, pâle ; elle était faible; 
sa digestion se faisait mal , et elle avait surtout une leucorrhée exced- 
siTcment abondante qui , acre et ichoreuse^ écorchait les |iarties géni- 
tales et les alentours. — Il est clair qu'on ne pouvait conserver que 
peu d'espoir de guérison, et ce ne fut que sur ses instances réitérées et 
en la prévenant du peu de succès que j'espérais^ que j'entrepris le trai- 
tement. 

Je commençai par faire mettre de côté tous les méditsamens qu^elle 
avait pris jusque-là, réglai la diète, et quelques jours après, te 24 août , 
j'administrai êuJphur j^. Le 28, à mon grand étonncmeUt, je trouvai la 
malade beaucoup mieux. Les violentes douleurs dans les paupières, ainsi 
que dans Tintérieur de Vœi\ , avaient considérablement diminué ; les 
paupières s'ouvraient plus facilement ; la matière qui en découlait , 
avait un meilleur caractère et était moins corrosive ; la rbugetir du 
bord des paupières était moins forte et l'intérieur même de l'œil offrait 
une amélioration très-satisfaisante. Dans ces circonstances ^ je jugeai 
prudent de laisser le soufre agir, et le résultat justifia ma conduite \ 
car le mieux fit des progrès de jour en jour. La rougeur de la oonjonc' 
tive et de la cornée diminua de plus en plus.' Les ulcères prirent un 
meilleur aspect , guérirent , et le trouble de la cornée diminua à vue 
d'œil , en sorte que la vue s'améliora considérablement. L'élévation 
staphjlomateuse seule resta presque dans le même état. \ 

Je laissai agir le soufre jusqu'au 30 septembre où le mieux sembla 
cesser de faire des progrès. J'administrai alors une dose oaleurea car^ 
bonic, j^ qui améliora d'une manière notable la leucorrhée sur laquelle 
le soufre n'avait exercé aucune influence notable. Elle devint d'abord 
de nature bénigne et cessa entièrement au bout de douze à quatorze , 
jours. En même temps l'état général s'améliora plus encore que pen- 
dant l'action du soufre. L'œil était dans nn état beaucoup plus satis- 
faisant. Les dernières traces de la rougeur de l'albuginée et des pau- 
pières avaient disparu ; ces dernières ne jetaient plus aucune sérosité 
anormale ou n'en jetaient au moins que fort peu ; les douleurs dans les 
parties intérieures .et extérieures de Tœil avaient presque «itièrement 
disparu , quatorze à dix -huit jours après l'administration du calcmrsa ; 
le trouble de la cornée et les taches avaient diminué $ l'œil prenait une 
forme et une couleur plus normales^ et la vue s'améliorait proportion- 
nellement. Mai» ce qu'il y avait de plus remarquable et de plus satis* 
faisant, c'est que rexoroissance stapby lomatense diminuait vi&M^\&siC!^\ 



■uii^<plnme4tait réduit k moiiM de la moitié. Je lai«ai BatoreUemeiil 
le ealearca agir tant qae l'amélioration fit des progrèi , et Tétat ayant 
iegiblé derenir alètionnaire au bout de trente-deux jours, je donnai aeid. 
mùriq, j^, Anliout d'un mois, le trouble de la cornée et les taches 
liaient encore considérablement diminué, ainsi que l'excroissance sta- 
phylomMeuse. — La malade reçut alors une dose pulêmiUlm^ et ensuite 
quelques doses eupkrmêia et êenegûy qui acheyèrent une guérison qu'il 
n'était guère permis d'eipérer. Aujourd'hui (mars 1840) l'œil a recou- 
vré non-seulement toute sa force, mais il a repris une forme normale. 
Il ne reste plus du staphylome qu'une l^ère tache sur la cornée et 
la difformité de l'iris a beaucoup diminué. L'état général de la malade 
s'est également amélioré , et cette femme cachectique , maigre , offre 
maintenant l'image de la santé la plus florissante. 

Cette guérison, qui donne lieu à des réflexions intéressantes, prouve 
la puissance des médicamens homœopathiques bien choisis même dans 
des affections accompagnées de destructions et de désorganisations 
aus«i considérables. Une chose remarquable enoore, c'est qu'elle a été 
opérée par les plus petites doses administrées aux phislongs intervalles. 
(drekwê 1840, cah. 2, p. 43, vol. 18.) 

GuérbonJPun tumeur enkl$tée par M, Ruckert de Hernhut. 

• 

Le 24 mars 1836, je fus appelé auprès de la femme d'un douanier 
de M. La malade était âgée de quarante-trois ans, de taille moyenne, 
d'un caractère tranquille et silencieux. Elle avait quatre enfans et s'é- 
tait toujours asseï bien portée. 

Depuis trois ans, elle souffrait de douleurs déchirantes dans la jambe 
droite ; mais on n'avait remarqué d'abord aucune trace d'enflure ou de 
chaleur. Depuis un an, les douleurs avaient considérablement augmen- 
té ; eUes persistaient jour et nuit , s'exacerbaient dans la position 
penchée et alors quelques élancemens violons parcouraient toute la 
jambe depuis la hanche jusque dans les doigts du pied. En repos, la 
douleur était moins intense , mais le pied et les orteils s'engourdissaient 
focilement. Dans la marche, la hanche était moins douloureuse que la 
jambe. 

Depuis trois mois, il s'était formé une tumeur considérable à la hanche 
droite qui esk était toute difforme. Cette tumeur était d'autant plus in- 
oommode que les vètemens ne pouvaient plus la cacher. 

Je ne trouvai pas la jambe droite plus courte que la gauche, mais 
il y avait une grosse tumeur qui occupait toute la hanche droite , en 
s' étendant davantage par derrière. La température de la peau n'était 
nullement élevée ; la tunmr était résistante au toucher , sans être 



£T RÉTKOSPECrnrB'. 119 

ànre , et Ton sentidt sans peine qn'une masse étrangère eMermëéSbos 
la peau, se tron^ait sons les tëgumens. Cette masse a^ait à pen près la 
grosseur d'un œuf d'oie. 

Je ne pouTais douter que ce ne fut une tumeur enkistée ; mais il « 
m'était plus difficile d'en reconnaître la nature, les tégci^iiens qui la i^ 
couYraient m'en empêchant. 

La malade ayait considérablement maigri ; elle avait de l'appétit ^ 
mais ne pouvait manger que fort peu ; elle était aussitôt rassasiée. Sen 
selles étaient rëgnlières , mais son sommeil était souvent troublé par 
les douleurs de la jambe. 

La menstruation était régulière , mais moins abondante qu'aupara* 
vaut. Du reste, elle n'avait pas à se plaindre d'autre chose. 

Elle avait déjà consulté un médecin, qui lui avait conseillé l'opéra- 
tion ;^mais elle n'avait pas voulu s'y soumettre et eut recours à l'ho- 
mœopathie. J'eus soin de la prévenir que je ne répondais pas de la 
guérir, et qu'en tout cas le traitement serait long ; elle persista dans sa 
résolution. 

Je commençai par administrer spirit. vini sulphur. 24, gut. i dans 
4 gros d'eau et d'esprit-de-vin ; 15 gouttes chaque jour. 

Le 7 avril. Elle avait eu d'abord plusieurs selles diar^héiques chaque 
jour. 

Les douleurs avaient augmenté ensuite dans la hanche ; cependant 
elle marchait plus facilement qu'auparavant. 

Le 14 avril. On ne remarquait encore aucun changement dans la tu- 
meur. 

La malade ayant été atteinte de la grippe , qui régnait alors , je fis 
suspendre pendant quelques jours l'usage du soufire, et administrai one 
dose de nux vomie, 30. 

Le 24 avril. Les douleurs dans la jambe étaient très-violentes, conmie 
dans la moelle. Il lui semblait qu'on lui enlevait la moelle des os. Elles 
persistaient la nuit , mais étaient moins violentes le jour en repos. La 
hanche la faisait moins souffrir que l'articulation du pied ; elle était 
fortement tendue , mais molle au toucher, et Ton sentait plus facile- 
ment quelque chose de liquide en dedans. 

La nuit, elle éprouvait de fréquens besoins d'uriner, et devait se le* 
ver plusieurs fois. 

L'exacerbation des douleurs avait fait presque perdre courage à la 
malade. Mais je lui expliquai que c'était un indice d'une augmentation 
de l'activité de la force curative de la nature dans la tumeur, dont les 
douleurs de l'articulation du pied dépendaient également , à cause de 
la pression qu'elle exerçait sur les nerfs et les vaisseaux. 

Je fis continuer l'usage du médicament. 
If. 9 
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II» %9 ATrtl. Dn ohan^ment dans la tumenr de là hanche ^tait sen-^ 
BÎble. Elle était plas molle et trés-douioureuse an toucher à nne place 
près de laf)rête iliaque. Je fis cesser l'usage despirit, vinisulphur. 

Le ô mai. Le6 douleurs de la jambe et de Tarliculation du pied avaient 
entièrem^ii disparu , et la malade se trourait bien mieux en général 
qù'auparaTaut. La tumeur de la hanche était plus molle, plus mobile, 
e^ iaplae^ que j'avais trouvée douloureuse le 29 avril, ne Tétait plus. 
Je ae prescrivis rien. Lorsque j'allai voir la malade le 15 mai , elle se 
plrâ;mt de nouveau de brûlure dans la cuisse et le mollet , surtout la 
nuit. C'était une sensation comme produite par du feu. En outre, dou^ 
leurs dans les reins , lancinantes quand elle se penchait , et accompa- 
gnées d'une sensation comme si la circulation du sang y était arrêtée. 
La tumeur était dans le même état que les os. 

J*administrai calear, carhon, 30, gut. •— sur du sucre de lait. 

Le 25 mai. Vingt-quatre heures après la prise du médicament , la 
douleur brûlante dans la jambe cessa , et elle n'a plus reparu. La 
malade se sentait bien. Elle mangeait et buvait avec plaisir, et n'é- 
prouvait pas de douleur. 

Le 23 juin. La tumeur de la hanche semblait prendre la forme d'une 
boule ; elle était indolente ; mais elle n'avait point diminué de volume. 

La malade discontinua le traitement pendant quelque temps et ût un 
Tiiyage dans l'Ëragebirge. 

Le 19 août. De retour de son voyage, elle allait parfaitement bien, 
à l'exoeption de la tumeur qui n'avait éprouvé aucun changement. 
Je lui fis prendre alors ailioea 30, gut. -^ , une dose tous les quatre 
joiprs; 

Le 16 septembre. L'enfluHre avait visiblement diminué. Elle était ^ 
aussi beaucoup plus molle et plus mobile. La malade ne se plaignait 
d'aucune douleur et allait bien sous tous les rapports. Elle reçut silioea^ 
une dose par semaine. 

Le 6 octobre. L'amélioration continuait à faire des progrès. Latu- 
iqeur deveniût de plus en plus molle et petite. Je fis continuer l'usage 
de êiliceay une dose par semaine. 

Le 20 octobre. La tumeur continuait à diminuer de volume. Le sac en 
étaH pendant. Je fis discontinuer l'usage de la silice. 

Le 4 novembre. La tumeur avait disparu sans laisser de trace ; mais 
la malade se plaignait de nouveau de douleurs dans les reins et les han- 
ches, et d'une sensation comme si sa jambe était trdp courte et en-* 
dormie. 

La menstruation était faible. Elle traînait en longueur , mais Técou-» 
lement était peu considérable. Du reste la malade se trouvait fort bien, 

Vue doêe pulêalilla 12, et deus doMi êfiriê, êulph, 30, enlevèrent 



tetiÂrement ces sympièmes, et la malade , parfaitenieiit ffièm , reprit 
bientôt de l'embonpoint (Practische Beitrflége, vol.* IV, p. 2i0), 

J^r les maiadieê mentaies^ par le docteurTnoKEK. 

LtÊ discussions qui ont en lien dans ces éik dernières liittféta stir 1*^ 
rigiae somatique on psychique des maladies mentales, (ir^^Vèlil sàttï' 
doute le soin aTec lequel on a étudié cette gestion; maïs eïi^ n'^ént 
produit du reste aucun résultat pratique. La thérapetttîqtMf de tëi af-^ 
ibetions n'a fait aucun progrès, conmie riefat de le détHototfër BM et 
Teo continue toujours à administrer les mëdicamens M Ud^ârd. C'est 
ainsi que, dans un de nos hospices les plus célèbres , on n l^feScrit là 
dijjfitale Contre toutes les maladies mentales s«ns distiliclitm. Digne Ifb- 
|dication de la méthode de Wedekind ! 

le n'ai eu l'occasion de traiter qu'un petit nombi*e d'àffeètibiis nlèii- 
tales, et je crois deroir publier les résultats que j'ai obtenue pour mon- 
trer les heureuK effiots qu'on peut attendre de rhomœOpstthie dans des 
aërtesdecas. 

l. DéUr9 migu, W. , manœuTre, noti marîé. Âgé de irèlnte âtis, (|ui mé- 
aait la Tîe la plus régulière, qui avait due constitution déHeate et uH 
teflqiérament phlegmatîqne, et qui était laborietut, pilîtfiblë, était a ttéidt 
de délnence depuis quatre jours. Sa éaàté aràit tolcrjchii^s été éxbetlenté 
à l'exception d'une légère toux oatmrrhate qui l'atmt trotftlée dsins les 
derniers temps. On de connaissait pas de cause ps^bhiqdé ipi eût pu' 
iniiaei^ ivr son état. 

U croyait avoir fait banquerônte, et il entebdàit dlM veut ipii tè 
lui reprochaient constamment sous sa fenêtre. Il s'iflittginilit être damnS 
et on Tenleadait prier avec lerventr pendaht des heures, ta criant ; Le 
Seîgilèiir est juste ! Depuis plusieurs nuits il n'ftvait pas fermé l'teil. Son 
cerps était périodiquenient parcouru comme par un fÉ*isson qui le fiif- 
saît trembler de tous ses membres. Son pouls était èin peu accéléré • fea 
pean modérément ohaade, mais souvetit couterte de sheur. H était 6^^ 
dimirenient levé, restait presque toujours assis, atuit qttdqute couM 
inttahs lueides, et était le plus souTcnt pâle. Tout4*obup sa raison de 
ttoteMait, aon regard devenait incertain et sauvage., cottitne celui déA 
aliénés ; il jetait avec terreur les yeux autour de lui, «percevait toutes 
sortes d'images fantastiques qui Teffrayaient , et parlait d'exhalaiéofiA 
làabgiies qui remplissaient la chambré. Il ne rèeemmiisseHt pas ses mèfl- 
lenrs amis; il était estrémeiAent inqitiet à leur àspecft, cttyytfnt qtl'ils 
alhûeiit lui faire du mal, et il semblait en proie à une aittiété inexpri-* 
mable. 

Mot le peu d'instans la($iée9 t loiit il Jouî^ctit , il se p^igttait de' 
«Q^ffrir p!icl<)iit< S:\ I^JUQ éUit «MitteMi dfM Mdaittileliio ; il at2(K 
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une manvaifie hftleinej ses selles ayaient lieu chaque jour ; il manquait 
d^appéUt et n'avait que pea de soif. 

J'entrepris le traitement le Î9 juillet 1833. Je commençai par lui 
ftire prendre, soir et matin , stramonium 9 , médicament recommandé 
d^ns la GasMe homéopathique^ yoI. i, num. 15. Après la première 
dose , il dormit pendant près de deux heures (symptôme très-foyora- 
Ue); mais cependant Tétat ne suhit aucun changement, non plus 
qu'après la seconde. 

Dans la nuit du 20 , il dormit jusqu'à deux heures du matin ; mais 
il se mit] ensuite à prier à haute voix. Il resta très-inquiet , très-agité 
jusqu'au matin , et n'eut pas un seul moment lucide. Dans cet état , il 
se déclara une transpiration très-abondante. Les deux doses de siro'^ 
monium lui ayant au moins procuré un sommeil bienfaisant dont il 
avait été privé depuis plusieurs jours, je crus devoir rqpéter ce médi- 
cament , d'autant plus que je regardai Texaltation de son système ner- 
veux et l'aberration de sa raison comme le commencement de l'amé- 
lioration de son état. Je lui fis donc prendre une nouvelle dose de 
stramonium à sept heures du matin. Mais le résultat me prouva que 
ce n'était pas le remède spécifique dans ce cas , car à une heure de 
Taprès-midi^ le malade éprouva un violent accès de démenceaccom- 
pagné d'une anxiété et d'une agitation extrêmes. Son pouk était vio- 
lemment agité; sa peau couverte d'une sueur excessive, son urine 
d'une couleur brun sale. Il n'eut pas de selle. J'administrai sur-le- 
diamp helladona 30. A cinq heures de l'après-midi , |il était beau- 
epup plus tranquille , la démence était moins violente et la raison re- 
paraissait par momens. 

Dans la nuit du 21, le malade dormit encore fort peu et eut des ac* 
cSs d'anxiété, de défiance, de frayeur , vit des fantômes, entendit des 
voix étrangères ; cependant, son esprit fut beaucoup plus tranquille, et 
il jouit plus souvent et plus long-temps de sa raison. Dans ses mo« 
mens lucides , il ne se plaignait , lorsqu'on l'interrogeait , d'aucune 
douleur physique; la transpiration avait cessé; le pouls, au contraire, 
était plus plein et plus accéléré ; la soif était très-forte et la peau brû- 
lante, mais sèche. Ces symptômes, qui annonçaient un état plutôt 
inflammatoire , me décidèrent à administrer aconit, 30 , une dose 
soir et matin. 

Le 22 juillet. Le malade avait eu quelques instans d'un sommeil 
paisible ; il possédait davantage sa raison ; il ne savait rien de ce qui 
s'était passé; les accès de démence étaient rares. Le malade ne pouvait 
dire qu'il soufirit en quelque partie du corps; seulement il n'avait pas 
eu de selle depuis trois jours. Cette dernière circonstance me déter^ 
mina à lui faire prendie nier vomiciê 30. 
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Le 23 juillet. Le malade était danrle même état que la veille. Deux 
Wemens de gruaa d'avoine n'ayant rien produit , j'administrai ftryo* 
nia 21. En cela, je me pressai trop, et je n'eus pas asses d'égard à 
la durée d'action de la noix vomique que j'avais donnée la veille. 

Le 24 juillet. Le malade avait eu une très-bonne nuit; il n'avait e« 
que de très-rares instans de démence; encore n'avaient-ils jamais duré 
long-temps. Il n'eut pas de sciUe ce jour-là encore, ce qui m'engagea 
à recourir à verairum 10 et à un lavement mucilagineux.| U eut une 
évacuation suffisante. 

Du 25 au 27 juillet. II jouit de toute sa raison. Sommeil paisible et 
réparateur. Esprit. libre et serein, appétit, aucune trace d'afiection 
physique ou psychique. L^amélioration se soutenant , je cessai le trai- 
tement. 

n. DéfÊ^enoê. Le 13 septembre 1837. Je fus appelé à traiter un jeune 
homme de vingt-trois ans , toujours bien portant jusque-là , qui^ avait 
donné des preuves incontestables d'aliénation mentale. 

Le malade trahissait une agitation extraordinaire ; il avait le regard 
perçant , presque égaré, la tète agitée de mouvemens rapides dans la 
direction que suivaient ses regards. Sa face était plutôt pale qu'enflée. 
Son pouls était accéléré , sans être inflammatoire , ni dur, ni plein ^ 
mais mou. La température de sa peau n'était point élevée. Il soute- 
nait qu'il n'éprouvait aucune douleur ; il se croyait parfiEdtement bien 
portant , et voulait sortir de l'hôpital pour aller travailler. Cependant 
il voyait sans cesse des fantômes qui l'efirayaient , des hommes qui 
venaient le chercher , des coqs enchaînés, des écrevisses qui en- 
traient dans la chambre , etc. Toutes les fonctions naturelles étaient à 
Fétat normal. Pas de médicament. Une chambre obscure où il étaîft 
seul. De l'eau pour boisson. 

Le 14 septembre. Nuit agitée , très-peu de sommeil ; le garde-ma- 
lade dut le remettre souvent au lit. Une foule d'apparitions fantasti- 
ques qu'il prenait pour des réalités. Il croyait toujours qu'il se portait 
bien $ cependant son r^ard était plus égaré et annonçait une aliéna* 
tion plus grande. Il reçut bêUadona 30. 

' Le 15 septembre. Nuit aussi mauvaise que la précédente. Traoea de 
convulsions. Dans la journée , l'état ne s'améUora pas. Répétition dm 
bêUadana 30. 

Le 16 septembre. Convulsions éjôleptiques générales pendant la 
nuit; il n'en avait jamais eu auparavant. Démence aussi violente la 
nuit que le jour. Exacerbation ocmsidérable. Le pronostic ne pouvait 
être favorable. Je prescrivis hyosclamua 12.' 

Le 17 septembre. Amélioration rapide, plus aucune trace de convoL* 
aîons ; le malade pocNiédait davantagesaraifon^ il fut étonné d'avoicélà 
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pâle,' et ne cessait de crier: Ça ne sert de rien, ça ne sert de rien»^-^ 
Loin de moi, Satan, car il est écrit.— Je ne peux rien , je ne veux rien 
que le repos étemel. — Je suis mort et je suis ressuscité, etc. £n même 
temps, il gesticulait violemment, frappait sans cesse dans sesmains, priait 
et jurait alternativement. 

Ce ne fut pas sans peine qu'on parvint à rhabiller et à lui mettre la 
camisole de force ; puis on lui lia les pieds j parce qu'il cherchait à 
frapper quiconque s'approchait de lui. 

Lorsqu'on l'eut recouché , je pus enfin l'examiner tranquillement. 
Son pouls était petit et non accéléré ; la température de sa tète et de ses 
mains n'était nullement élevée ; autant que je pus voir sa langue , elle 
n'était ni chargée ni sèche. Depuis quarante-huit heures^ il n*avait pas 
pris la moindre chose, et il avait eu une selle régulière. 

Il était atteint d'une manie pure , et la ressemblance frappante des 
symptômes de la maladie avec ceux de la belladone indiquait ce médi- 
cament. Ce ne fut pas sans de grands efforts que je lui en fis prendre 
mie dose 30. 

L'après-midi et la nuit qu'il passa sans fermer l'œil , mais beaucoup 
plus tranquille, s'écoulèrent mieux que je ne m'y attendais. Le lende- 
main, on put le délier et le laisser sous la surveillance d'une garde-ma- 
lade. Il s'habilla tranquillement , mit plus de suite dans ses actions, et 
quoiqu'il continuât à* divaguer souvent , il semblait recouvrer momen- 
tanément la raison. Il ne savait absolument rien de tout ce qui s'était 
passé. Je recommandai de lui donner très-peu de nourriture et de l'eau 
pour boisson, et je ré^Uàbelladona 30, gut. 1. 

Le malade resta assez paisible jusqu'au soir ; mais de fréquentes et 
inutiles visites agirent sur lui d'une manière funeste, et il fut plus agité 
dans la nuit du 22. Je dus donc lui administrer une nouvelle dose de 
belladona 30. 

Le 23 août. On put lui ôter la camisole de force qu'on avait été obligé 
de lui remettre. Il était tranquille dans son lit, disait qu'il ne ressen- 
tait aucune douleur, mais que quelquefois il ne savait ce qui loi arri- 
vait, ce qu'il faisait ; puis il se remettait à divaguer et recommençait un 
instant après à parler raisonnablement. Il resta dans cet état toute la 
}OÊtnée et toute la nuit suivantes. — Les trois doses de belladone ayant 
essentiellement amélioré son état en trois jours, mais n'ayafit pas opéré 
A ♦une guérison complété, je crus devoir recourir à un autre médica- 

#ment, et j'administrai stramonium 9. 

tr Le 24 août. Nuit très-paisible. A l'approche du délire, 4 était facile 
' de le ramener à des idées saines. Docilité plus grande envers ses gar- 
- diens. Fonctions naturelles à l'état normal. Le malade reconnaissait de 
^^ te plus qu'il avait eu la tête dérangée. Je répétai $tramomHm 9, 



* 
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Le 25 août. État le même qae la Teille. Même médicament. 
Le mieux se soutint jusqu'au 30. Le malade ne délirait plus que par 
momens, et il se plaignait d'avoir la tête vide , d'y ressentir des dou- 
leurs. Je lui donnai donc nux vomtca 30, qui n'améliora nullement les 
symptômes somatiques jusqu'au 6 septembre , jour où je répétai la 
dose. 

La guérison fit des progrès jusqu'au 14 septembre. La raison du ma- 
lade ne se troublait plus que rarement ; toutes les fonctions étaient à 
l'état normal. Ce jour-ià je le trouvai excessivement sensible. La moin- 
dre bagatelle le faisait pleurer ; il s'en plaignait lui-même. Je prescris 
vis donc pulsatilla 15 , gut. 1, qui répondait à cet état moral , et oe 
médicament répondit parfaitement à mon attente. - ' 

Le malade se plaignait fréquemment d'avoir eu , long-temps avant 
sa maladie actuelle , et d'avoir encore des maux de tête dcchirans , 
pressifs, qui s'étendaient jusque dans les globes des yeux et lui affaiblis- 
saient la vue; je lui administrai lycopodium 30. Mais avant d'avoir pa 
l'en délivrer, je dus malheureusement cesser le traitement. Il était as- 
sez bien guéri pour régler presque toujours sa conduite d'après la rai^ 
son. Ce fut dans cet état qu'il partit. 

VU. Mélancolie, Madame F., de L., âgée de quarante ans, d'une 
constitution faible, était depuis des années tourmentée par le chagrin 
que lui causait l'état de sa fille aînée , jeune personne de vingt ans, su- 
jette à de violentes et très-fréquentes attaques d'épilepsie. Ce chagrin , 
joint à la vie sédentaire, retirée, qu'elle menait, exerça sur son moral 
l'efiet le plus funeste. Elle devint de plus en plus silencieuse ; elle fuyait 
la société avec une espèce de terreur, et elle ne pouvait se décider à 
sortir de chez elle. On lisait sur son visage le chagrin qui la rongeait i| 
ses forces et son embonpoint disparaissaient graduellement ; elle n'a- 
vait presque plus d'appétit ; ses nuits se passaient sans sommeil, et des 
rêves effrayans venaient troubler les quelques instans d'assoupissement 
qu'elle avait. Souvent alors elle se réveillait en poussant des cris et 
avec le regard hébété , exprimant l'anxiété. Elle restait des journées 
entières sombre et taciturne , la tête penchée sur la poitrine, les yeux 
éteints, hors d'état de s'occuper, gémissant sans cesse. Ses fonctions 
turelles , nommément celles du bas-ventre , étaient paresseuses 
évacuations peu copieuses. Ses règles avaient cessé déjà depuis quel- 
ques années, et ne semblaient pas devoir reparaître, puisqu'elle afail 
passé les années climatériques. 9 

La malade était dans cet état depuis quelques années, et aux symplA» 
mes déjà mentionnés s'étaient joints des pleurs fréquens. Elle avait4XNM 
suite plusieurs médecins qui n'avaient pu la soulager. J'entrepris tofi^ 
traitement , qui dura pendant mx inois f mais qui fat iutwpoini^m. |||I 
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sieurs fois. Elle reçat d'abord plnsiears doses de nus 9ômiea S, gai. 1, 
A des intervalles de deux joors. L*appétit reTintnn peu, et les fonctions 
du bas-yentre reprirent un peu d'activité. Le cbagrin qu'elle éprou- 
Tait depuis si long-temps me détermina à lui fiiire prendre ignatia 2, 
plusieurs doses, une tous les trois jours, puis âraantc 15, tous les cinq 
jours. Je revins ensuite à nuw vomica , dont l'emploi était nécessité 
par le manque d'appétit et rinactiyité du bas- ventre. La mélancolie 
s'améliora essentiellement. La malade sortit, alla se promener dans les 
endroits publics, et commença à parler tranquillement du malheur de 
sa fille. Elle mangeait et dormait bien ; les rêves effrayans avaient cessé, 
et au lieu de rester silencieuse dans un coin , elle s* occupait des soins 
de son ménage. Quelques doses de araenieum et de $epia achevèrent la 
=guànson(iMI., p. 216). 

Communicationê pratiquée^ par le âoctmr Lobsthàl. 

S'il s'agissait de prouver par des faits la réalité des- guérisons ho- 
-mœopathiques et de convaincre ainsi les incrédules, il n'y aurait qu'un 
très-petit nombre de maladies dont la guérisen par les moyens honiœo- 
pathiques ne donnerait lieu à aucune contestation. Les essais nombreux 
que l'on a faits en divers endroits, nommément à Saint-Pétersbourg , 
pour s'assurer jusqu'à quel point l'activité de la force eurative de la 
nature peut ramener à l'état normal seule et sans aucun médicament, 
les métamorphoses morbides de l'organisme humain', et les observa- 
tions impartiales d'un grand nombre de cas guéris à la;, campagne , 
enfin les cures d'eausi fort en usage de nos jours, prouvent suffisamment 
que pour guérir plusieurs espèces de maladies , il suffit d'un régime 
régulier, et qu'on peut du reste s'en rapporter sans imprudence à la na- 
ture^ surtout dans les affif)ctions chroniques. 

Le médecin homœopalhe ne peut douter non plus que , qucnque les 

inédicamens qu'il emploie guérissent la plupart des maladies aiguës 

preroptement et plus faeileramit^ c'est-à-dire sans ces réactions souvent 

orageuses de la force vitale qu'en appelle crises, et soient en état de 

hê couper même au àébui , des oas semblables ne soient pas toujours 

propres à triompher de l'incrédulité opiniâtre de nos adversaires. Il 

pourrait eiter à plus juste titre ces maladies contagieuses si funestes et 

^•euvent mortelles , qui ne guérissent jamais seules , mais détruisent 

^l'organisme. — On peut placer dans cette catégorie les formes primi- 

Hhe» de la syphilis. Telle est mon opinion bien ari'étée et peut-être aussi 

' tiMledela plupart des mëdecinsatlemands.Elleappartientàcesmaladies 

*iqui ne s'arrêtent jamais dans leur marche, à moins qu'on ne les com-* 

4Mb* par les neyefis spéettqueS} et «leîfBiedaiis oea defBîdres aeaéesi 
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l^tiiB d^mie Tobt se aoit élevée pour recommander le traitement de la 
syphilis sans merotare , traitement qui parait avoir réassi dans certains 
cas d'affections syphilitiques primitives , je n'en persiste pas moipd 
dans mon sentiment. Il en est autrement avec la syphilis secondaire. 
L'ozène syphilitique ^ les syphilides qui se présentent sous des formes 
n variées , les exanthèmes syphilitiques , les exostoses syphilitiques et 
d^antres métamorphoses spécifiques, demandent souvent un traitement 
ai énergique que souvent on tient le remède pour plus dangereux qpe 
la maladie, toute dangereuse qu'elle soit. Des cas de cette espèce, dont 
le danger a été reconnu par des médecins allopathes instruits , sont 
instmctifs, sous le rapport scientifique marne, par le choix heureux des 
médicamens homœopathiques et le peu de durée relative du traite- 
ment ; mais c'est surtout parce qu'ils prouvent que la diète n'est pas 
le seul agent thérapeutique, qu'il est bon de les publier. 

En général, une ozène syphilitique pure est une maladie opiniâtre, 
dont le danger doit déjà faire préférer le traitement homœopathique 
à Valiopathiqne. Cependant le temps nécessaire à la guérison est plus 
long, et Topiniàtreté de l'afl^tion locale plus grande qu'avec l'emploi 
des pilules de Dzondi et d'autres préparations mercurielles plus éner- 
giques. J'ai va des dyscrasies mercurielles , telles que les engendre si' 
souvent l'alnis de ce médicament, céder beaucoup plus promptement 
à l'emploi des moyens convenables , que les symptômes purs de la 
syphilis, dans les formes secondaires^ bien entendu. 

Je n'ose pas essayer d'expliquer ce fait ; on pourrait seulement con* 
dure de la dispute engagée au sujet des doses, que même dans les for- 
mes de maladie les plus importantes et dans leur plus grande extension 
possible , il ne s'agit que du choix juste du médicament spécifique , et - « 

il est incontestable que nous connaissons mieux l'action des moyens 
spécifiques l'on contre l'autre, que des médicamens contre les maladies.' 

J., négociant de cette ville, jeune homme de vingt ans , d'ailleurs 
bien portant, avait eu, deux ans auparavant, à la suite d*un coït im- 
pur, des chancres primitifs contre lesquels on lui avait fait prendre 
plus de mercure qu'il n'était nécessaire. 

Guéri de l'aflfection locale après plusieurs semaines de traitement , it J^^^^A 
dut , six mois plut tard, s'adresser de nouveau au médecin à cause d*nii -^ / 
grand nonibre de tadies et de vésicules qui paraissaient et disparaissent ' ^^ 
alternativement dans la paume de ses mains et à la plante de ses pieds . Le 
médecin, allopathe du premier mérite, déclara que cet exanthème était le 
mflel du virus syphilitique encore existant dans l'organisme, et pendant* 
dix-knit mois il te traita sans le moindre succès d'après les méthodesite 
Diondi , ZiUniaMI , eHo. L'exanthème ne fit que s'étendre, et il s'f jol- * 
ipit des brûlures très-pénibles. Les membranes muqueuses dli nes^ ^ 
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la caviti buccale commencèrent à s'affecter, et le médecin proposa des 
firictions mercurielles , comme dernière reaionrce dn malade. Geloi-oi 
ne pat pas s'y résoudre, et le 4 août 1837 , il s'adressa à moi. 

Les taches violettes étaient très-nombrenses anx mains et ans pieds; 
le reste de la pean était mde à cause des yésicules qui l'ayaient coa verte 
quelques jours auparavant, et se desquammait comme ajwèsla fièvre 
scarlatine. Le malade se plaignait de brùlemens crueb qui le tourmen* 
talent jour et nuit. 

La luette et le palais étaient rouges; la déglutition diflbnle et dou- 
loureuse. Toutes les autres fonctions étaient à l'état normal ; seulement 
le malade remarquait depuis quelque temps que ses cheveux tombaient 
facilement. Il était trës-pâle. 

Deux doses add. nitric. 30 , répétées à huit jours d'intervalle, ne 
produisirent aucun effet. — Le 22 août , je donnai phojphar» -^ en so* 
lution dans trois cueiUerées d'eau, une cueillère à thé cdiaqoe jour. — 
Le 25 septembre, Texanthème avait disparu sans laisser de trace, ainsi 
que la rougeur ; mais la peau était encore rude. L'état ddagorge était 
a peu de chose près le même. Je prescrivis baryta carb. 30, également 
en solution. Le malade en prit quatre doses jusqu'au iS novembre, son 
visage pâle prit un air de santé, la rougeur de la gorge disparut ; il ne 
restait plus qu'une l^ère sensation en avalant avec écoulement plus 
abondant du mucus nasal. Cinq doses de aurum 12, à des intervalles 
de cinq jours, enlevèrent ces derniers symptômes et ce jeune homme 
jouit maintenant d'une excellente santé. 

Le cas suivant n'est pas moins concluant en faveur de l'eflBcacité 
des moyens homœopathiques. 

Ottilie Fischer, petite fiUe de dix ans , née de parens sains^ d'une 
constitution scrofuleuse , souffrait depuis quatre ans d'une teigne hu- 
mide qui couvrait tout le cuir chevelu et ^tait acoompagafre de la 
production d'une foule de poux. Elle avait le visage pâle, l'air ca- 
chectique , les chairs flasques , le corps peu développé. Besoin conti- 
nuel d'aller à la selle , appétit mal réglé et digestion mauvaise. Les 
différons antiscrofuleux , les emplâtres de poix, etc., ou n'avaient rien 
changé à l'état de la teigne , ou n'avaient pu en prévenir la prompte 
réapparition. Je fus appelé â traiter cette enfimt au moisdenoTemlMre. 
Je fis couper les cheveux, frotter d'huile la teigne, couvrir la tète tout 
entière d'une vessie de porc, l'expérience m'ayant appris qu'il est im- 
possible de guérir de pareils exanthèmes , si Ton n'a pas soin de les 
garantir du contact de l'air. J'administrai ensuite quatre doses de 
nUphur 3, gr « 1 , à des intervalles de trois jours, puis, à dater du mâliea 
de décembre, lycopodUêm 30 ^ à des intervalles de \xw jooni d*abOKd| 
^t de cinq ensuite. 
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La ttigne ne teparat pas aux places où l'huile Tatait fait tomber ; la 
peau reprit son ancienne consistance ; la malade recouvrant de joar en 
jour nn air de santé, et dès le mois de mars^ toute trace de rexanthème 
avait dispam. Par prëcaation , je lui fis porter encore <pielqae temps 
oneyessie nn pen humide sur la tête. Les cheveux repoussèrent et repris 
rent leur flexibilité. 

L^ezpérience m'a appris que dans toutes les maladies de la peau, on // 

doit répéter fréquemment, très-fréquemment même, les médicamena tr 

convenables, et qu'en pareil cas , nous ne devons nullement hésiter à ft 

administrer chaque jour même la silice, la sépia, le lycopode. Les exan- fj 

thèmes à la face sont les plus opiniâtres de tous, et souvent les remèdes /f 

qui semblent convenir le mieux, ne provoquent aucune réaction ou çft rj 

provoquent une si forte, qu^à mon avis ces affections sont un des pro- /* 

blêmes les plus difficiles pour l'homœopathie. Cependant j'ai fait, à cet tj 

égard , l'expérience que des dartres humides ou sèches, et des formes J] 

très -malignes, même des commencemens de cancer, laissent plus d'es- ft 

poir de guérison que la production chronique et irrégulière deboutiiui fj 

et de petites pustules. J'ai eu l'occasion de me' convaincre également n 

que les exanthèmes de la face accompagnés d'autres affections générales ff 

et graves, se guérissent plus facilement que quand ils sont seuls et sana ft 

maladie coexistante. Je ne veux pas disconvenir d'ailleurs que cela peut ri 

résulter de la difficulté , dans ce dernier cas, de choisir le moyen spéci*^ " 

fique. — La plupart des ulcères se guérissent aussi plus prpmptement '■ 

lorsqu'on emploie en même temps à Textérieur le remède spécifique // 

ious forme d'onguent avec du beurre de cacao ou quelque autre graisse // 

douce , si toutefois la sécrétion est peu considérable et si l'ulcère est // 

plutôt sec. C'est un principe qu'enseigne également la chirurgie. -^ ff 

Après la guérison d'un exanthème quelconque, un traitement de plu* ^ /; 

aiears mois est nécessaire cour prévenir tout danger d'une rechute plus // 
opiniâtre encore (Jhid, pag. 229). 

I Guérison éP ulcères eancéreus aus jambes et au cou^ par M» Tietze 

Ghristiane Berger, âgée de trente ans , née de parons sains , blonde, 
d'une constitution robuste, bien faite, d'un tempérament sanguin, s'é- 
tait toujours bien portée auparavant. 11 y avait plusieurs années qu'elle 
avait eu une gale que les onguens ordinaires avaient fait disparaître* 
Elle n'avait jamais eu de maladie syphilitique, et menait une vie très- 
active. Sa menstruation était très-régulière. 

An mois d'août 1832, il lui vint aux jambes plusieurs ulcères qu'elle 
essaya vainement de guérir au moyen de difiérens onguens. Ces ul- 
cères occupaient la partie antérieure ,des tibias et s'étendaient joa^ 
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iga'aax mollets. Ils étaient de différentes grofseart, depiiit cette d^nil 
baricot jusqu'à celle d'un franc, et pénétraient dans la pea« îoaqa'ami 
muscles, sans lea attaquer cependant. Le ibnd en élail sale , verdàtre^ 
les bords calleux, érodés ; on aurait dit qu'on avait airaohé un liiorw 
eeau de peau. Des conduits fisttdeux condnîaaiettt 9doB la peau de Tmi 
à l'autre. Il en sortait une très-grande quantité d'idier^ et qaekjvefois 
du pus jaunâtre. lU répandaient une odeur doweàlre reponsante f et 
s'étendaient de plus en plus ; du reste ils étaient peai deuki^rem:. Là 
malade avait déjà été traitée sans succès pa^ plonears anédeeîns. A Tex- 
otption d'une dispo8iti(Hi assea forte à la dîarrliéei elle n'aTail jamais 
éprouvé aucun accident morbide. Son teint avait ttoke la firaicheur de 
IfL jeunesse. 

Le 2 août iS32. Elle reçut êêfna -fg^ six deees à preadro tiras les bail 
jours. La suppuration s'améliora ; le fond des ulo^réi èe nétoyà ; quel- 
ques parties de la peau saine entre les ulcères , ranimées ea dessons et 
minées , pour ainsi dire , se déchirèrent , et de plusiears nleères il ne 
s'^ forma qu'tm seul. Quelques-uns des plus ptftitot waHodÊlt prés dea 
g«M>ux, se guérirent. 

La maladd*, qui demeurait assea kum, ne retîÉt me vt^ ipie le S no^ 
vembre. 

Il est vraisemblable que, dans l'intervalle, elle avait tboâ^àié nn «rtt^ 
tte médecin, et n'en ayant c^tenu aucun senbgeitteiit, ette s'adresiiaH 
de nouveau à moi. 

Les ulcères avaient^angmenté en étendue; quelqaes-4ms près cki ge- 
wrâ^ étaient à peu près guéris ^ maris les autres s'étaioit élenditt vèMr 
le bas de la jandïe , et ib présentaient le même éMp^bk qu'au niôiiii 
d'aoèt. 

. le donnai à la mdade, le jour même, trois dosas de Urtét, m^ 
phur. jôt à prendre, une tous les six jours. Le 28 décembre, il y «veit 
un peu d'amélioration. 

Le 28 décembre. Je prescrivis petroleum -rs 9 six doses, une tons les 
bflH jours. 

Sous l'action de ce médicament , le mieux-être fit des progrès sens!-- 
Ues; idusieurs ulcères guérirent y et la malade erc^t que les ailt^ 
acbèveraient de se fermer d'eux-mêmes. 

Elle ne revint que le imirs 1833. Elle était enceinte, et pensait m 
pouvoir prendre de médicamens à TintérieuT. Presque tous les dncieriàr 
ttleéres étaient guéris; mais ils s'étaient étendus vers l'arttolflàtion éht 
pied jusqu'à la cheville. intérieure et à l'exlériettre^ ee qiii rMidfidt lât 
mè^hè douloureuse. 

Elle reçut de nouveau iepia -^ ^ douie doses , une tous les qnàfttë 
)etN d'iSioM) iKiis te«i 1^ dx jowi «oMle; lies ^â^^ a*4l^«itdit^ 
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iièreraent guéris le 28 septembre 1833. 

Qaelques boatoDS pruriteux sur le bras me détennioèrmit à adoii- 
nistrer psorin ^ , cinq doses. Si après la première dose^ la malade re* 
marquait quelque exacerbation , elle ne devait plus en prendre que 
tous les quinze jours ou toutes les trois semaines. Ce que je prévoyait 
arriva , et la malade attendit un mois avant depreddre la seconde et 
la troisième dose. Les boutons disparurent ped a peu* Les petits ulcè^ 
res qui existaient encore avaient on meilleur aspect. 

£lle accoucha dans le mois de décembre d'un enfknt qui rnoorut au 
bout de quelques semaines. 

Le 1*' février 1834. Elle eut de aouveau recours à moi. Je lui deai-*^ 
nai quatre nouvelles doses de sulphur jç. L'amélioration fut peu sen-^ 
sible ; eependaut les ulcères ne s'étendirent pas , pendant l'action du 
soufre. 

Je revis par hasard la malade au mois d'avril 1834. Les ulcères 
avaient plutôt augmenté que diminué, et ils s'étendaient jusqu'au boitd 
des talons. Je rengageai à venir me trouver, et le i*' mai 1834, je lui. 
donnai psorin -^. Cette unique dose agit efficacement et les ulcères gué- 
rirent presque entièrement. Le 21 juin , je répétai p$orin -^ dans § j * 
d'alcool aqueux, et j'en fis prendre 20 gouttes chaque jour. L'état s'a* 
méiiora encore, cependant les ulcères ne guérirent pas, 

La malade m'avoua alors qu'elle avait depuis long-temps aux cuis- 
ses des ulcères absolument semblables à ceux des jambes j elle ne m'en 
avait pas parlé jusque-là par une fausse pudeur. 

je trouvai, à quelques pouces de la région inguinale, au côtélntemel 
des cuisses, quelques gros ulcères et plusieurs cicatrices, en tout sem- 
blables à ceux des jambes. 

Les parties génitales, à ce qu'elle m'assura, ne prétentaient rien dV 
n(Mrmal^ non plus que les autres parties du corps. 

Le i*' septembre 1834. J'administrai lachesiê 30 dans % £ d'alcool , 
dix gouttes chaque jour. L'usage de ce médicament fut continué jus- 
qu'au 25 octobre 1835, c'est-à-dire plus d'un an, avec de courtes in- 
terruptions d'une ou deux semaines. Laguérison des ulcères continua 
à faire des progrès dans l'intervalle. 

Au mois de décembre 1834, Ja malade s'était mariée. Elle était deve-> 
nue enceinte, et elle accoucha , à la fin de juin 1835 , d'un enfont vi* 
vaut. 

Les ulcères des jambes étaient guérit entièrement, et ceux des cuis-* 
ses étaient réduits à la grosseur d'un centime. 

A dater du 2S octobre 1835, je ne revit plus la malade, 

}a % octobre 1839. Son mari yini me tmipUer d« doraer de RQH^my^ 
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nés soins à sa femme, qui était plus dangereasemeiit malade que ja-^ 
mais. 

Darant Tannée qu'elle avait cessé tonte espèce de traitement , les ul- 
cères des jambes n'avaient point reparu, mais ceux des cuisses s'étaient 
de nouveau étendus peu a peu, et ils avaient alors la largeur d'une sou- 
coupe. Depuis deux mois, il s'était formé des ulcères absolument pa- 
reils au côté droit du cou dans la région de la clavicule. On y remar- 
quait plusieurs conduits fistulenx, et il en coulait une quantité énorme 
d'ichor d'une [odeur douceâtre. Ils avaient d'ailleurs le même aspect 
qu'avaient eu les ulcères des jambes. Ces ulcères s'étendaient depuis la 
clavicule vers le haut, en s'élargissant de plus en plus, en sorte qu'ils 
avaient atteint alors la moitié du côté droit du cou. Les alentours en 
étaient durs au toucher, et les glandes voisines étaient enflées. La ma- 
lade nourrissait encore son enfant, âgé d'un an et bien portant. Je con- 
seillai de le sevrer, ce qui eut lieur 

Le mari étant bien décidé à ne plus interrompre le traitement , mais 
à le continuer jusqu*à une guérison complète , je ne lui cachai pas la 
nature du mal de sa femme. Il me dit que quelques médecins qui l'a- 
vaient vue, avaient déclaré paiement qu'elle était attaquée d'un 
cancer de la peau. 

J'administrai, le 2 octobre 1836 , lachesis-^^ dans % fi d'alcool 
aqueux, dix goutte* tous les soirs. 

Le 23 octobre. Les ulcères du cou étaient près de guérir et ceux des 
cuisses s'étaient aussi améliorés. 

Mais depuis trois jours la malade avait de la peine à avaler. Cepen- 
dant elle n'éprouvait aucune douleur dans la gorge, et il n'existait pas 
de fièvre. Son mari disait avoir examiné sa gorge et n'y avoir rien re- 
marqué. Attribuant ce symptôme à lachesis , je donnai quelques pou- 
dres inoffensives. Mais au bout de trois jours, il n'y avait pas de chan- 
gement notable ; au contraire , l'état de la gorge avait empiré , et la 
malade ne pouvait presque plus manger. J'examinai sa gorge , et je 
trouvai les amygdales des deux côtés enflées et rouges. Je lui donnai 
donc, le 26 octobre, bellaâona 30, gut. fi , et le 27, aulphurlj gr. fi . 
Les ulcères du cou étaient presque guéris , ainsi que ceux des cuisses. 
L'inflammation de la gorge diminua peu à peu, sans autre médicament. 
Mais jusqu'au 27, les ulcères augmentèrent de nouveau. 

Le 27 novembre. Je répétai lachesis -^ , tous les quatre jours. Paa 
d'amélioration. 

Du 19 février au 28 mai 4837. La malade prit lachesis -^ ds^ns 
^ {^ d'alcool aqueux, dix gouttes chaque jour, presque sans interrup- 
tion. Les ulcères des cuisses guérirent , mais ceux de la gorge restèrent 
dans le même état^ ik augmentèrent même en circonférence. Le 16 
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joilltt , la miracle se plaignait en outre de frissons qui la pirenaient'le 
soir, et de sueurs nocturnes. 

Le 16 juillet, j'administrai donc arsenic. -|V dans s ij d'alcool aqueojf, 
dix gouttes chaque soir jusqu'au 3 septembre. Dans les derniers jours, 
la malade remarqua une exacerbation de plus en plus forte , que je re^- 
gardai csomme l'effet du médicament. Cette exacerbation consîiitaH 
principalement en ce que les ulcères augmentaient en circonférence 
et en ce qu'elle y ressentait souvent des douleurs. Je fis donc disconti- 
nuer l'usage de l'arsenic à dater du 3 septembre. La malade était mieux 
qu'elle n'avait jamais encore été. 

Le 15 novembre ^ tous les ulcères, à l'exception d'un petit au cou , 
étaient guéris. Les cicatrices qu'ils avaient laissées étaient encore forte- 
ment gonflées et rouges, ce qui me fit penser que la guérison n'était 
pas encore complète. Je prescrivis donc une solution de arsénié.^ ààUiB 
S ij d'alcool aqueux, à prendre de la même manière qu'auparavant. 
Les cicatrices des jambes devinrent blanches et le petit ulcère du cou^ 
le seul qui existât encore, se couvrit d'une croûte. 

Je répétai atêenio. -^ en solution, comme auparavant. 

Le 28 janvier 183S, tous les ulcères étaient guéris ; la petite croûte 
du cou était tombée, mais les cicatrices étaient encore très*rouges. 

Je répétai arsenic, «^ en solution. 

Le 5 avril y les cicatrices pâlissaient peu à peu et devenaient sembla- 
bles a la peau saine. La malade prenait encore tous les deux ou trois 
jours une dose d'arsenic. 

Le 10 juin , les cicatrices étaient blanches depuis un mois ; cepen- 
dant la nuilade y éprouvait encore de temps en temps des cuissons et 
du pmrit. Je fis continuer l'usage de l'arsenic, une dose tous les quatre 
à six jours. 

J'ai appris des nouvelles de cette femme au commencement de ISSOv 
Depuis six mois elle ne prenait plus rien, et elle se portait parfaitement 
bien. 

J'ajouterai que pendant toute la durée du traitement , les ulcères 
furent simplement recouverts d'un linge sec, et les plaies nétoyées 
avec un linge pareil {Und., p. 235). 

RÀNUNCULUS SCELERÀTUS 

(Bœser Hahnenfuss. — Renoncule scélérate), 
Par le docteur de Moor. 

§ I. Caractères, 

Tige haute de un à deux pieds , dressée , très-rameuse , grosse , 
glabre, rayée; feuilles radicales, semi-quinquélobées ; chaque lobe 
n. 10 
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l^ahfè) trifide , incisé , arrondi , ainsi que les incisions ; les supérieures 
à divisions allongées , pinnatifides ; fleurs nombreuses , en panicule 
lrét-fi>liacée , portées par des pédoncules courts , un peu sillonnés ; 
corolle petite ; ovaire s'accroissant et formant une tête oblongue ^ un 
pea conique , ce qui distingue cette espèce de toutes les autres* fleurs 
jranei. Se trouve dans les marais et les endroits humides. Juin. 

§ II. Préparation. 
Gomme H précédente. (Voy. pag. 52.) \ 

§ m. PropriéUê pkjrsiquu. 

So tige est fort Acre , surtout près de la racine , et lorsque la plante 
oil emîore jaune. Les feuilles sont comme brûlantes , en sorte qu'elles 
enflamment la langue et*la creyassent. La fleur est encore plus acre que 
ki feuilles ; la fleur et les feuilles appliquées sur la peau la rougissent , 
ot y font lerer des vessies dans l'espace de douze heures, sans douleur, 
à la vérité ; mais les ulcères qui en résultent demandent beaucoup de 
temps pour se fermer , surtout si on a ouvert -ces vessies. Les feuilles 
oppiiqnées sur les verrues les enflamment; la vapeur même qui s'en 
échappe et qui a beaucoup d'odeur , excite une sensation de chaleur 
aux yeux et les ulcère ; lorsqu'on broie cette plante, il s^en exhale aussi 
Vûo odeur qui picote le nez et les yeux. Son suc est, à la vérité, 
ÉMÉna acre que celui de la renoncule tubéreuse , excepté quand il est 
xécent. L'eau où cette plante a cuit , évaporée juscpi'à diminution d'un 
tien , est ftcre et excite des douleurs d'estomac accompagnées d'éva- 
aoniisemens ; l'infusion est extrêmement acre et corrosive. Quelques 
^Ottttes du suc font le même efiet que la décoction , de manière ce- 
pendant que l'eau ou le baume du Pérou remédient aux symptômes qui 
M résultent. Un chien, à qui on avait fait avaler de ce suc, en eut des 
fomiaiemens, et quand on l'ouvrit, on lui trouva l'estomac enflammé, 
très-rouge et couvert de mamelons qui formaient des éminences ; le 
pyhnre était enflé , resserré et d'une couleur livide. (Scharf parle de 
^pelqu'un mort pour avoir mangé de la racine du pied-pou). 

Il ne faut pas moins de cinquante parties d'eau pour dompter l'âcreté 
du suc. Enfin celte renoncule donne à la distillation une eau excessive- 
ment acre, sans aucun indice de principe acide ou alcalin, et qu'on ne 
peut adoucir qu'en la délayant dans deux cents fois son poids d'eau. 
Cette eau consume les callosités des sinus, et comme, de plus, on a vu 
des moutons périr pour avoir mangé de cette plante , et éprouver, à ce 
qu'on croit , la maladie que les Allemands appellent kcdte feuer , et 
qu'on lui a vu occasioner le rire sardonique , c'est ce qui a fait croire 
^tepuia longtemps que cette renoncule était la même que l'herbe sardcH 



mqtfé,qaW dtîsaii doace , semblable aa persil ^ mais qui^ après en 
Toir goûté , corrodait les mâcboires et les cbairs^ et^ sÙYaiit Amatas, 
avait tué des Italiens qui en ayaient mangé en salade , et enfin pttfce 
qu'elle guérissait à coup sur les fièyres continues en l'appliquant aux 
poigûeis. Mais Anguitlara dît que l'herbe sardonique est une espèed 
de persil, à feuilles très-menues et velues ; et il me paraît que ce oem 
conyient ptu(6t à Fatiantbe safranée , qui a des feuilles semblabM à 
celles du persil ; car c'est ôette anantbe , comme jeTai appris paar un* 
lettre de M. Vacher, qui a fait périr nombre de soldats en Corse, ^a'on 
sait être Toisine de File Ae Sardaigne. Il est encore à remarquer c|ae 
M. iScAùber Ai que te bétail broute cette renoncule y lorsqu'elle aè 
trouve mêlée avec d'autres herbes , ce qui est très-posùble y puisqu'il 
ittange anssi , malgré lui , d^autres plantes acres , et qu'il ne lui est paai 
possible de trier les plantes de façon à ne manger que celle» qui n'càit 
point d'âcreté. U répugne moins encore à cette renoneule lorsqu'elle 
est sèche , parce qu'elle est incapable alors de lui nuire , et que le sac 
qui la rendait lùalfiaisante étant évaporé, la planté devient propre à le 
nourrir. Une légère décoction de pied-pou sec est adoucissante ^ elléf a 
une saTcur douce et agréable , et fournit une boisson utile datin les ca- 
tarrhes (I). 

§ IV. Remiarfu». 

ié {^1^ A^àhbtSj léi Id 6t ij octobre ( le matin à jeun , dans un pe» 
d'eau ) , deux souttes de la teinture non diluée ( parties égales d'alcool 
et def sue fi^àlcnemént exprimé àe la plante, cueillie en ootd^re)^ le 
iSj 3 gocKtes; le 25^ 4 gouttes; le 5 novembre , 4 gouttes; le JO^ 
6 gouttes; et enfin le 29 décembre , 12 gouttes ^^ et le 4 janvier^ 15 
gouttes. Le plus grand nombre des symptômes et les plus désagréables 
se iilïaAîfestèr'ent après les petites doses; les 12 et les 15 gouttes m'af- 
fectèrent bien peu. 

§ V. Effets observés ipft fhanifàé bien pùHaht. 

Tournoiement dans la tète, en étant assis^. 
Vertige, les idées se perdent, après trois heures. 
Pesanteur et sensation de plénitude dans toute la tète. ' 
La tète lui semble comme tum^ée et plus grosse. 
5. Le cuir chevelu se contracte. 
La tête est comme serrée dans un étau. 

Embarras de la tête , surtout le matin après l'agitation caractérîst^^ 
jque, après minuit. 

(1) Histoire des pUates foisset , pu Alb. de H«Uer. Berne » 1791, vol. 3 , p. 89^ 
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^ Doalear sourde dans Toccipat, ayec endolorissemeni externe de 
tonte ]a tête, le quatrième jour. 

Pression tractive pinçante sur le vertex. 
40. Élancement tiraillant sur la peau du yertex. 
Douleur pressive, comme par un instrument mousse an Tertex , le 
cinquième jour. 

Douleur brûlante au vertex, qui persiste quelques minutes. 
Douleur sourde^ pressive^ rongeante^ long-tempi continuée^ sur un 
point fixsj dam le pariétal gauche. 

Vnlsion dans la tète, dans la région du vertex. 
45. Douleur j comme un rongemerUqui vient subitement et disparait 
êê nouveau^ sur une partie du vertex. 

Douleur térébrante derrière Foreille droite , le cinquième jour, le 
soir. 

Rongement pressif dans la tempe droite. 
Élancemens dans la tempe gauche, après dix heures. 
Une pression de dedans en dehors dans les tempes, après une demi- 
heure. 

20. Pression continuelle de dehors en dedans sur les tempes. 
Sensation de plénitude dans le front, même par la vapeur du suc. 
Prurit sur le cuir chevelu , qui oblige à gratter, de suite. 
Cuisson qui se répand sur tout le cuir chevelu. 
(Tubercules durs sur les tempes, qui ne suppurent point, le quatrième 
jour). 

25. Légère traction avec sensation de froid au-deisue du sourcil droit, 
le long de la joue jusque vers les commissures de la bouche; pendant 
une demi-heure, le soir. 
Sensation de froid au visage. 

Sensation au visage comme sMl était couvert d'une toile d^araignée, 
le deuxième jour, le soir. 

Larmoiement abondant, en exprimant le suc. 
Les larmes coulent des yeux , la nuit. 

30. Cuisson légère dans les angles des yeux , de suite après l'avoir 
pris, et reYenant périodiquement pendant plusieurs jours. 
Ardeur des bords des paupières, après dix heures. 
Très-violente cuisson dans les yeux , en l'exprimant. 
Cuisson picotante dans ran{][1e externe de l'œil droit , après une 
demi -heure. 

Les vaisseaux de la conjonctive fortement rougis , par la vapeur 
du suc. 

35. Pression âonloureiise dans les globes des yeux yiouie la journée, 
après l'avoir exprimé. 
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Preision dans les globes des yeus^ de suite après l'ayoir pris, revenant 
périodiquement pendant plusieurs jours. 

Douleur dans le globe de l'œil par un mouvement rapide. 
. Un petit tubercule dur qui ne suppure point sous le sourcil gauche. 
Longs élancemens dans le conduit auditif externe de l'oreille droite. 
40. Tiraillement continuel le long du conduit auditif externe de 
l'oreille droite. 

Élancemens dans l'oreille droite, le deuxième jour. 
Élancemens devant l'oreille droite, le deuxième jour, le soir. 
Térébration et traction dans le conduit auditif externe de Toreille 
gauche, le deuxième jour, le soir. 

Epreintes dans l'oreille droite^ aveo mal de télé pressifet tiraillement 
dans toutes les dents. 
45. Démangeaison à la pointe du nez. 
Chatouillement et cuisson dans le nez, par la vapeur du suc. 
Sensation comme un tremblement autour de l'angle de la bouche €i 
la lèvre inférieure , qui précède le vomissement , sans envie, de i>omir. 

Douleur tiraillante dans la canine supérieure gauche , après sept 
heures. 
Tiraillement sensible dans la canine supérieure droite. 
50. Douleurs tractives dans les canines , toute l'après-dinée et le 
soir. 

Douleurs déchirantes dans la canine inférieure droite , le matin, le 
sixième jour. ,. 

Rongement lancinant dans les dents de devant , le deuxième jour, le 
soir. 
Vubion très-passagère dans les incisives. 
Douleur tractive dans les molaires supérieures droites. 
55. Tiraillement lancinant dans toutes les dents. 
Sensibilité des dents, toute la journée, le deuxième jour. 
Tiraillement et vulsion dans toutes les dents , le deuxième jour^ le 
matin. 

Ardeur violente sur la pointe de la langue , en mâchant l'herbe 
fraîche. 

Élancemens fugitifs dans la pointe de la langue, le troisième jour. 
60. Mordication à la pointe de la langue^ après dix heures. 
En l'exprimant , afflux d'une grande quantité de salive ëcumeuse 
dans la bouche , qu'il doit cracher souvent. 
Salivation, après une demi-heure. 

Langue blanche et goût douceâtre dans la bouche, le matin, pendant 
plusieurs jours: 

Sécheresse extraordinaire de la bouche, la nuit. 
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65. Défaut d'appétit, le soir. 

Aa dtner peu d'appétit, puis accès de nausées. 

Rapports fréquens d*a%r^ de suite après l'avoir pris^ et ceyen^nt |^u- 
sieurs jours de suite, le matin à jeun. 

Après Us repas ^ rapports fréquens at^ec le goûi de ce jtt*oi^ • snangé. 

Rapports rances, acides, le soir. 

70. Hoquet, après une demi-heure. 

Mordication au palais et dans le pharynx, en l'exprimant. 

Douleur lancinante au yoile du palais. 

Douleur tiraillante, cuisante au palais,' le troisième jour. 

Ardeur dans le pharynx. 

75. Accès de nausées, en l'exprimant. 

Nausées, surtout après minuit. 

Ënyie de Tomir, qui revient périodiquement le matin. 

Elancemens dans les amjrgdaUs. 

Tuméfaetien des amygdales avee elancemens passofers dedans^ le 
deuxième jour, le soir. "* 

80. Soda. 

Sensation de oonstriction dans la goi^, très-souvent le matin à jeui|^ 
qui augmente en mangeant du pain. 

Grattement dans La gorge, de suite. 

Vomituritions dans la gorge, la nuit. 

Tension surle creux de l'estomac, en l'exprimant. 

85. Pression et sentiment de plénitude dans le creux de l* estomac^ 
aucune pression externe aggrave^ plus forte le matin. 

Elancemens sensibles dans le creux de Testomao. 

Picotement dans la peau du creux de l'estomac. 

Ardeur comme de plaie derrière Vappendice xypholde du sîernun^. 

Sentiment désagréable de plénitude dans Testomac. 

90. Gonstriction de l'estomac. 

Grondement et pincement dans le ventre^ de suite. 

Tranchées dans les intestins, la nuit du deuxième jour. 

Une pression comme d^ entortillement derrière Pombilio , la nuit. 

Sensation comme d^uns cheville derrière Vomhilie^ surtout le matin 
pendant plusieurs jours. 

95. Endolorissement extérieur du ventre. 

Elancemens dans la région du foie. 

Sous les fausses ce tes droites une pression continuelle , comme par un 
instrument mousse^ qui augmente en inspirant pro fondement» 

Picotement sensible dans la région de la vésicule du fiel. En allant au 
-grand air violentes tractions subites dans la région des lombes , ^ui 
€oupent la respiration. 
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iOO. Longs éîancemena dans la région de larate qui augmentent en 
faisant de profondes inspirations. 

Pression continuelle dans la région lombaire droite. 
Douleur pressiye dans les aines. 
Ardeur démangeante à Tanus. 
Selle retardée (après 2 gouttes). 

105. Trois éyacuations aqueuses de suite , après 5 heures par 
5 gouttes. 

Selles molles, fréquentes , le même jour. 
Selles très-fétides, presque liquides, pendant trois à quatre jours. 
Fréquentes envies d^aller à la selle et selle molle pendç^nt plusieurg 
jours. 

Fréquente sensation , comme si la diarrhée allaU survenir ^ et oepra- 
dant il survient une évacuation très-naturelle. 
110. Élancemens subits au devant du gland. 
Douleurs tiraillantes dans la verge. 
Cuisson au scrotum. 

Pollution sans rêves voluptueux , après minuit. 
Êtemuemens iréquens , en Texprimant. 

115. Sécrétion excessivement abondante de mucos aqueux du nei 
( par la vapeur du suc ) . 
Toussotement sec , rare et sans effort. 
Respiration raccourcie et profonde, après sept heurei. 
Sensation de grande fatigue dans la poitrine , pendant plnsieurt 
jours. 

La poitrine lui semble comme brisée , le soir. 
120. Pression avec oppression sur la poitrine , de suite et pendant 
toute la journée. 

Sensation defaiigtte e$ douleur de meurtrissure de touie la poitrine ; 
revenant périodiquement plusieurs soirs de suite. 
Gémissemens iréquens, involontaires. 

Elancemens iréquens, mais légers dans la poitrine droite | après 
2 heures. 

Élancemens douloureux dans la poitrine droite que rinspiratlon 
n^aggrave pas. 

125. Élancement sourd, continuel dans la poitrine gauche et sous 
les fausses côtes. 

Élancemens dans la région du cœur . 

F'iolenies douleurs pinçantes dans la poitrine ^ derrière le mamelon 
droit , plusieurs soirées de suite. 

Pincement lancinant dans la région du cœur , qui raccourcit la leerz 
piration , la nuit. 
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- Rongement très^vioknty conitnuel derrière la dernière p<Hriion du 
sternum , qui coupe la respiration; le troisième joar , le soir, 

130. Elancetnèns longs y fréquens j derrière V appendice wyphoîde^ 
dans rétendue de quatre pouces ; le matin*, le premiw jour. 

Élancement contina dans la peau de la fossette du coac 

Grande eensibililé des parois externes de la poitrine. 

Tiraillement douloarenx dans les muscles de la poitrine. 

Fréqaens élancemens dans les muscles de la poitrine. 

135. Picotement pruriteux dans le mamelon droit. 

Pincement très-sensible autour du mamelon gauche. 
* Endolorissement eatérieur du sternum ; une pression dessus occa- 
siona des élancemens douloureux à travers la poitrine. 

Démangeaison et fourmillement sur la poitrine et au dos. 

Douleur de brisement dans le sacrum. 

140. Douleurs paralytiques dans le sacrum ; après six heures. 

Douleur pressive entre les omoplates. 

Traction à l'épaule droite. 

Élancemens dans l'épaule gauche. 

Tiraillement compressif aux omoplates. 

i45. Prurit picotant en quelques endroits du bras. 

Tiraillement paralytique dans l'ayant-bras ; de suite. 

Élancemens dans l'avant-bras. 

Elancement térébrant long-temps continué dans toute V étendue de 
t'àvant'hras gauche jusque dans le\ bout de V index , où il est le plus fort* 

Ardeur picotante sur une place de l'avantr-bras . 

150. Rongement dans l'articulation du coude droit. 

Long élancement dans le coude. 

Élancemens fréquens sur le dos de la main. 

Rongement continuel dans le creux de la main "gauche; le soir , le 
quatrième et le sixième jour. 

Picotement tiraillant passager dans le gras de la main droite. 

155. Pression tractive dans les os métacarpiens de la main droite. 

Térébration dans Fos métacarpien du pouce. 

Ardeur de la peau des doigts , par le contact du suc. 

Tuméfaction des doigts ; le matin , le deuxième jour. 

Sensation de démangeaison dans la peau entre les doigts ; de suite 
et après sept heures , le soir. 

160. Prurit léger dans la peau entre les doigts de la main droite ; 
le troisième jour , le soir. 

Douleur pressive au médius droit. 

tJn élancement violent , long entre le médius et l'index de la maia 
gauche ; le ciûquième jour , le soir. 




4 

» 



ET RETROSPECTIVE* 15â 

RoDgement et térébration dans les os des plialanges droites ; après 
sept heures. 

Vulsion lancinante dans les os de F index gauche. 

i65. Rongement à la phalangette de l'annulaire gauche. 

Térébration lancinante dans la phalangette de l'index ; le quatrième 
jour. 

Élancemens passagers dans les pulpes de l'index et de l'annulaire , 
avec rongement dans leurs os. , 

Pression tractive rongeante dans la cuisse droite . 

Prurit dans la moitié inférieure de la cuisse , que l'action de gratter 
ne soulage pas le soir. 

i70. Cuisson dans les jarrets. 

Douleurs rongeantes et térébrantes dans le genou droit. 

Tiraillement pressif douloureux le long de la jambe. 

Ardeur picotante sur une partie du mollet droit. 

Vulsion dans les muscles du mollet droit. 

175. Rongement à la malléole externe du pied droit. , 

Démangeaison et tranchées au dos du pied droit. 

Élancement pruriteux au dos du pied gauche. 

Térébration lancinante dans le gras du pied droit. 

Rongement au gras du pied gauche. 

180. Douleurs rongeantes dans le talon gauche , le cinquième jour. 

Picotement pruriteux dans le talon droit. 

Rongement au gras du gros orteil droit. 

Ëndolorissement et élancemens dans un cor^ au gras du pied droit. 

Ardeur insupportable dans ce cor ; après six jours. 

185. Douleurs lancinantes térébrantes le long de la plante du pied 
droit. 

Prurit et tranchées dans les plantes des pieds. 

Elancemens subUs^ qui êe répètent à de courts intervalles en-; devant 
au gros orteil droit ^ comme si ou y enfonçait profondément une aiguille^ 
jusqu'à jeter les hauts cris ; après une heure. 

Elancemens subits dans le gros orteil droit^ qui se terminent par une 
brûlure; après dix heures. 

Térébration et rongement dans le gros orteil droit, 

190. Chatouillement et vulsion dans le gros orteil gauche ; après sept 
heures. 

Élancemens pruriteux dans les orteils gauches. 

Prurit insupportable et picotement dans les pieds. 

Prurit^ cuisson, chatouillement , rongement^ térébration à diverses 
parties du corps, tantâl ici , tantôt /à, surtout vers le soir. 

La première partie à partir de trois heures, insomnie avec àngoisiie, 
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fâtigae excessive , esprit lourd , inactif ; les membres 'sont comme 
brisés. Le matin, détente de Tesprit ; il n'est pas en état de fixer ses 
idées sur un seul objet. 

195. Il s'éyeiile après minuit , avec très-forte soif et chaleur à tout 
le corps. 

Aprèf minuit demi-assouplêêetneni , rêves terribles, ansieuSj de ea^ 
davresy de serpe ns y etc, etjactation continuelle dans le lit. 

Sommeil très-agité après minuit, plusieurs nuits de suite. 

Toute la nuit il est couché, dans un état entre le sommeil el la veille, 
avec connaissance imparfaite; le matin il n'a nullement envie de 
dormir. 

La troisième, la quairikme et la cinquième nuit, il s*épeUle après mi^ 
nuit, se sent très-vif, et ne peut se rendormir de long-temps. 

200. Le soir, en entrant du grand air dans la chambre, chaleur dans 
la tète et le visage. 

Fièvre : plusieurs nuits de suite^ il s*iveUlê après minuU^ apèc chaleur 
par tout le corps et soif violente ; le pouls est on même Un^s plein ^ 
mou, accéléré, compte 80 pulsations dans la minute^ onmiis sueur à 
tout le corps ^ surtout au front. 

Peau sèche et sécheresse de la bouche, sans soif. La nuit, après seize 
heures. 

Frissonnement pendant le repas; après six heures. 

Paresse, aversion pour les travaux de l'esprit, le matin. 

205. Humeur triste, pleureuse, le soir. 

APPENDICE. 



RANUNCULUS SCELERÀTUS (1). 

a.) Par son application à l'extérieur sur la peau : 
Prurit, douleur, ardeur, rougeur de la peau. 
Ampoules sur la peau, qui laissent suinter une sérosit^ liquide| â.crQ| 
jaunâtre. 

Ulcères rebelles. 

b,) Par quelques parties, portées dans la bouche : 

Douleurs rebelles, ardeur, rougeur, inflammation de la laiiguQ. 

5. L'épiderme s'écaille et la langue se gerce. 

Salivation. 

Émoussement des dents et ensuite douleurs lancinantes 4odans, 

Douleur, gonflement, et rougeur à la gencive et saîgà^inieat. 

(i) Krapf ( h 9« M CrmeliQ i Cresch. dq Pfl«QseP|ifte £ eU. 
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Goût de pourri. 

10. La vapeur pendant rébullition irrité le pharinx, les 700;^ çjt ]§ 
nez, et excite le mucus et les larmes. 

c.) Introduite dans Testomac : 

Douleurs bràlantes, continuelles et quelquefois çonTulsiyes (goat-« 
teuses) de la gorge et de l'œsophage. (Krapf, § 24 par 2 gouttes de suc, 
pendant six jours.) 

Maux d'estomac terribles et angoisses. 

Partie complète de Testomac. 

Douleurs très-Tioleotes , long-temps looiitinaéeç, qu'on ne peut com- 
parer à aucunes douleurs connues, d^jis diverse^ parties du baft-yeiitrO| 
avec léger accès de défaillance pt douleurs oonyulsiTeis pareilles des 
viscères abdominaux. (Krapf , p. 23, 913. ) ; 

15. Hoquet. 

Défaillances léjj;ère9. 

Contorsion des jeu;i^. 

Vulsion dans la face , au bas-ventre et dans les membres* 

Sueur froide. Mort. (Gmelin, l. c. ) 

Chez les animaux. 

(a) Le gros bétail 

Est pris par l'usage de l'herbe, du kaliefeuer ( comme l'appellent les 
bergers) , refuse son manger, tremble et fristopne et laisse voir les veines 
du ventre fortemeiit distendues. (Schreber : Samml. verm. Sohrift* f 
III, p. 71.) 

{b) Chez un cbieu , par | g dç suc , porté dan»re8tomac. 

(aa) Nuls accidens au premier essai* 

{h6) Quelques jours après le second : 

// devient inquiet y crie^ ie jette de eSii et d^auire , se tortille , itaii 
très-agité lanuit. 

Après l'avoir abattu , on trouva l'estomac contracté , enflammé en 
plusieurs endroits , très-rouge , érodé à sa face interne , les papilles 
trèsHsaillantes , le pylore tuméfié, d'un rouge pâle, rétréci. 

Ranunculus befens. 

§ I. CaraMreê* 

Tige dressée, d'environ 1 pied de haut, un peu poilue, dont il part 
à la base des jets rampans qui s'allongent quelquefois à plus de 1 pied | 
et portent des feuilles et des fleurs; feuilles à 3 divisions dont celle du 
milieu pédonculée , tronquée à la base , les autres sessiles , coupé^ 
obliquement, en dedans, à divisions .trifides, incisées, lobées, dentée9| 
un peu poilues^ et ayant ^qlquefois dçs taches bla^ch&tre8, ]^ ^^^If^ 
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rieares à divisions lancéolées, linéaires ; fleurs leriuinales, à pédoncules 
iiillonnés; calice ouvert , glabre, fleurs jaunes, etc. 

§ n. 

(Par la vapeur en préparant le suc.) 

Cuisson dans les yeux , en préparant le suc et encore deux jours 
après. 

Fort larmoiement des yeux. 

Le soir^ dans le lit , sensation dans le front et les cheveux , comme 
ai un scarabée circulait sur la tète ; moindre en étant assis. 

Le soir, dans le lit^ "battement dans la région du sacrum , comme 
une forte pulsation. 

5. (Le soir, dans le lit, il rêve pendant qu'il veille encore , il est 
dans une grande ville, y voit des gens parés, des masqueSi'des turcs, etc.) 

Quoiqu'il n'ait dormi que quelques heures , grande vivacité et bien- 
être le matin, 

Ranunculus àcris. 
Boulon d'or. 

§ I. Caracières. 

Tige haute de 1 à 2 pieds, fistuleuse, dressée, glabre, presque nue ; 
feuilles radicales à 5 lobes principaux , trifides, incisés , dentés, pubes- 
cens ; les supérieures sensibles , à 3-5 divisions linéaires , entières , 
fleurs en panicule étalée, dont le calice est ouvert, velu, porté par un 
pédoncule non sillonné, fleurs jaunes, etc. 

§ U. Effets. 

a.) Sur Thomme (appliquée sur les tempes). 

Céphalalgie. 

Chaleur insupportable et défaillance. 

(Sur les articulations). 

Excoriation des articulations , ulcères rebelles. 

b.) Sur des chiens. 

(Un petit chien auquel on ii^éra cinq onces de suc dans l'estomac.) 

Efforts pour vomir, après une heure. 

Sous des apparences de lassitude et d'insensibilité , mort après deux 
heures. 

Autopsie : La muqueuse de l'estomac présente des parties rouges , le 
ireste du canal intestinal est sain ; — les yeux contiennent beaucoup de 
iang liquide , et on y remarque plusieurs parties livides de consistance 
ïiùre. (Deux drachmes d'extrait aqueux obtenu par la coction de la re-; 
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noDCule acre , appliqués sur le tissu cellulaire du côté interne de la 
cuisse d'un second chien). 

Lassitude, 

Mort au bout de douze heures. 

Autopsie : La partie était enflammée , tuméfiée , infiltrée ; — Tau-- 
topsie s'étendait jusqu'aux muscles du ventre ; — le cœur contenait du 
sang coagulé ; — les poumons étaient rouges et richement pourvus det 
sang. 

Ranunculus flammula. 

Petite douve. 

§ I. Caractères, 

Tige d'environ un pied , glabre , ainsi que tonte la plante, fléchie et 
souvent rampante à la base ; feuilles inférieures ovales , entières , mar« 
quées de plusieurs nervures , portées sur de longs pétioles ; les supé- 
rieures lancéolées , longues, atténuées en un court pétiole ; fleurs ter- 
minales, fleurs jaunes, etc. 

(Chez des chevaux , par l'usage de l'herbe , d'après Gmelin. ) 

Ballonnement du ventre. 

Inflammation et gangrène des viseères abdominaux. 

lUSOBLLAiréBS. 

I. Remèdes populaires contre P asthme [voyez notre Revue , vol. 1 , 
pag. 153. 1) Dans l'asthme humide ou la dyspnée, avec augmentation 
de la sécrétion muqueuse , Tusage journalier de la véronique officinale^ 
est souvent très-utile. 

2) Une décoction de germandrée [teucrium chamaedrjrs) est un re «^ 
mède domestique contre cette maladie. 

3) Dans le midi de VÂllemagne, on a coutume de prendre au prin«^ 
temps une décoction de pas-d'âne, de pâquerettes et de violettes. 

4) On a vanté outre mesure les heureux eflets d'une décoction de 
rorelle {drosera rotundifolia)^ contre les spasmes chroniques de la poi-r 
trine, 

5) Ou bien d'une décoction de sanicle (sanicula europœa) , 

6) De marjolaine sauvage {priganum vulgare)^ 

7) De la germandrée d'eau {teucrium scordium). — (Lange : tenta-* 
men de remèd. brunsv. domestic. 1765, p. 265.) 

S) Un très-bon médicament contre les spasmes de poitrine et le man- 
que d'expectoration, c'est une décoction d'anis. -«(Lexicon der Gcnuss* 
und Nahrungsraittel, Stendal. 1810, 8, p. 11.) 

9) Une infusion de gingembre. — (Pharmacopée anglaise). 

10) Le suc de raifort , quelques cuillerées le matin , est bon contr^ 
l'oppression de poitrine muqueuse, contre les vapeurs. — (Styx.) 
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11) Lô raifort sanvage râpé, mêlé ayeo da miel , à prendre par cuil- 
lerées , une chaque soir en se couchant , pour prévenir les ncoès noc- 
turnes d'un asthme. — (Finke.) 

12) Farine de sénevé contre l'asthme. Le docteur Helm affirme que 
le général âuirïchiep baron Brady, qui souffrait d'un asthme depuis 
tingt-et-un ans, en fut guéri en un mois, par ce moyen que lui indiqua 
un homme da peuple. Il prenait matin et soir une cuillerée à café de 
ieneré jaune pilé dans une oublie ou du bouillon ou du thé, puis 

13) Il fumait dans les accès du stramonium récolté en octobrey feuil- 
les, tige, et racines (sans la semence), dans une pipe de terre , comme 
dn tabac.-- (Salzburg. med. chirurg. Zeitung ; 1819, II, p. 157.) 

M) Les racines et la semence de la datare festueuse (daiura/asiuoaa) 
se fnment dan» le» Indes contre TastHme spasmodique. -^ Witheïaw 
Ainslie : Mater, ind. I. p. 444.) 

iS) Les pertfofines at^hmatiqnes de procurent souvent nn grand sou- 
lagement en fumant du tabac ; l'expectoration en détient plus £icile et 
les spasmes de poitrine s'amendent. (Tissot : De Ik toité dès gens de 
lettres. Lausanne 1769, p. 233.) Fumer le matin dérieiit bientôt pour 
elles une habitude înyétéi^ée , parce qu'elles sentent cMq|ué fois leur 
poitrine plus libre. Des vieillards, et même de vieilles femmes, surtout 
parmi les paysans de l'Allemagne septentrionale^ ne connaissent pas de 
meillenr remède cpte la pipe, quand ils souffrent de ce qu'ils appellent 
lettrs Tapeurs. Là fumée narcotique du tabac diminue la dyspnée 
^*angmentean contraire, celle de presque toutes tes autres substances. 

16) Le café est aussi im excellent remède contre les douleurs asth- 
matiques. Ptinglé le recommande dans l'asthme périodique ; MusgrmçB 
et Percival en confirment les salutaires effets. On prend tous les quarts- 
dlieure ou tbntes les demi-heures une tasse d^une once de café fraîche-' 
ment grillé et moulu'. 

47)' Le fbie et le poumon d'un renard sont utiles contre l'asthme, à 
Ce cpie prétend* Gelse. On doit faire sécher le foie, le pulvériser et le 
mêler aux boissons. Le poumon se mange rôti. — ^elsus : de med. 
1. IV, cap. 4. 2, c<est enim non rana opinio, vulpinum jecur., etc. » • ) 

18) Ce qui est plus certain, c'est que tout ce qui augmente la sécré- 
tion des urines, est bon dans cette maladie^ el que des promenades fa- 
tigantes ou des frictions sur tout le corps, principalement sur les par* 
ties inférieures, an sofeîl ou devant le feu, produisent les meilleurs ré- 
sultats. 

19) Des ventouses sèches appliquées dans la région de l'estomac on 
sur le dos provoquent une révulsion utile dans l'asthme spasmo- 
diqtte. Tout verre peut servir, après qu'on y a raréfié l'air au moyen de 
la fliamme d'une bougie ou*bien au moyen d'esprit-de-tin, et à son dér 
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lamt ie forte eaa-âe-yie dont on frotte les parois intérieures et qu'on 
allume. — (Halle : Dictionnaire des scienc. médic. T* XXlX, p. 239), 

20) tFne forte ligature'des bras et des jambes rendit des services dans 
un cas où tous les antispasmodiques avaient échoué. La malade était 
une jeune fille de dix>sept ans, qui souffrait de spasmes de poitrine sem-- 
blabjes à l'asthme aigu de Millar. On lui lia les jambes au-dessus des 
genoux et les bras au-dessus des coudes. «Mais ce fut la ligature du bras 
gauche qui fit cesser instantanément les spasmes. Au bout de deux ans, 
ces derniers n*àvaient point reparu.» — (Beobachtung. und Abhandl. 
ans dem Gebiete der gesammt. Heilk. Wien. 1849. vol. 1.) 

21) L'urticaire rend des services contre l'oppression de la poitrine. 
tJne jeune fille de ving-quatre ans souffrait d*une oppression terrible^ à la 
suite de la disparition d'un érysipéle. Le docteur Spiritus lui fit fouetter 
avec des orties, la poitrine , Testomac , les mains et les pieds. L'état 
s'améliora et l'oppression cessa. — (Rust's Magazin vol. XV; 1823, 
pag. 334). 

22) Plonger les mains dans de l'eau chaude est un excellent moyen 
contre les spasmes de poitrine. Dans un cas d'oppression nocturne , la 
respiration redevint plus libre chaque fois. 

23) Respirer de l'eau de Luce fait cesser promptement quelquefois 
les spasmes de poitrine et la toux spasmodique. 

24) Pour opérer une prompte révulsion, dans les cas d'oppression de 
poitrine menaçant de suffocation , on peut employer un emplâtre de 
poix saupoudré de poivre ; 

25) Ou un sinapisme (de moutarde et de vinaigre) appliqué sur la 
poitrine. 

26) Porter constamment du mézéréon sur les deux bras , est souvent 
bon pour les asthmatiques. 

27) Un changement d'air, une chambre exposée au soleil à l'étage 
supérieur, habiter à la campagne , éviter les lits de plumes, surtout de 
plumes nouvelles qui sont électriques et qui augmentent l'oppression 
nocturne, sont de salutaires prescriptions pour de pareils malades. 

IL Zje bain de farine contre l'hydropisie , par le docteur Laroche. 
Une femme était), depuis plusieurs années , atteinte d'une anasarque 
telle que toute la surface de son corps la figure exceptée, avait la du- 
reté du bois ^ comme dans Tendurcissement du tissu cellulaire des 
nouveau'nés. Tous les moyens mis en usage par divers médecins 
avaient échoué. M. Laroche lui conseilla le bain de farine. A peine 
en eut-elle bût usage pendant deux jours , qu'elle se trouva guérie ; 
depuis deux ans, aucune atteinte du mal n'a reparu. Une femme de 
soixante-cinq ans éprouva une hépatite , à la suite de laquelle survin- 
rent un énorme abcès et une hydropisie générale. La collection puru- 
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lente fut résolue peti à peu , et il ne reste [ilus que Thydropisie qui 
résista si opiniâtrement aux remèdes, qu'on la déclara incurable, comme 
étant très-probablement la conséquence d'une lésion organique du foie. 
Au bout de sept mois , M. Laroche conseilla à cette malade un bain 
de farine. L'effet fut tel que le gonflement diminua peu à peu et dis- 
parut entièrement dans l'espace de quelques semaines. Le moyen est 
fort simple , il consiste h faire entrer le malade dans un sac contenant 
environ quatre boisseaux de farine, afin qu'il en ait le corps entier cou- 
yert de quelques pouces de hauteur au moins. 

ni. Rhuê tosicodendron , contré ta photophobie. Un homme atteint 
d'une Tiolente ophthalmie rhumatismale des deux yeux , ne pouvait 
•apporter l'impression du moindre rayon lumineux. Le soir il éprou- 
vait une forte exacerbation , qui l'obligeait de passer la nuit entière 
sur ses jambes. Les sangsues augmentaient la douleur. Le docteur Schei- 
Uer, qui avait déjà retiré les meilleurs effets du rhus^ contre la pho- 
tophobie qui accompagne l'ophthalmie scrofuleuse , employa égale- 
ment ici cette substance, dont il fit prendre, toutes les heures, d'abord 
un quart de grain , puis un tiers de grain en poudre. L'effet fut tel , 
qu'après la prise de six grains , la photophobie avait complètement 
disparu. 

IV. Notice sur un homme atteint d'un flux de sang analogue à Vi- 
eouUment menstruel , par le docteur F'eet. Un homme de vingt^et-un 
ans, grand, bien bâti, jouissant d'une bonne santé ^ et dont les or- 
ganes génitaux fonctionnent bien , éprouve , tous les mois , depuis en- 
viron un an et demi , des maux de tète , avec photophobie , qui 
durent trois ou quatre jours ; survient ensuite par l'urètre un écoule- 
ment de sang vermeil , après la cessation duquel la santé se rétablit 
parfaitement. On a vainement tenté plusieurs moyens de guérison. 

V. Spartiutn scoparium contre les dartres, par le docteur Kauser^ à 
Méseritz. Les fleurs de cette plante, prises^ sous forme d'infusion, à la 
dose de deux tasses , trois fois par jour , ont guéri , en dix à quinze 
jours, plusieurs jeunes gens des deux sexes atteints de dartres humides 
par tout le corps. La guérison a été complète, et sans récidive. Ge'méme 
moyen s'est montré efficace aussi dans d'anciens ulcères aux jambes, 
qui bravaient depuis quelques années le pouvoir de la médecine , sur- 
tout lorsqu'ils étaient de nature scrofuleuse. L'auteur le recommande 
comme pouvant économiquement remplacer la salsepareille. La seule 
diffcrence consiste en ce qu'il faut en boire l'infusion pendant long- 
temps, au-delà même du terme quv vient d'être indiqué. 11 ne chargre 
pas l'estomac et ne trouble point la digestion. Les selles conservent 
leur régularité, et la peau sa moiteur. (Voy. vol. 4, p. 48.) 
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SUR LA VALEUR DE L' HOMŒOPATHIE , PAR LE DOCTEUR HETZAU. 

Nous vivons à une époque de mouTement. Partout où nos regards se 
portent , nous apercevons une lutte des plus vives entre les principes * 
partout on examine ce qui subsiste afin de découvrir s'il repose sur 
des bases assez solides pour pouvoir résister à Torage qui s'approche. 
Les croyances de toute espèce , tant religieuses que scientifiques ( car la 
science a aussi ses sectes et ses sectaires souvent fort ardens] , sont 
ébranlées jusque dans leurs fondemens. D'anciens systèmes, long- 
temps révérés et qu'on croyait devoir durer éternellement, s'écroulent, 
ou du moins ont perdu leur solidité. Car la douce lueur qui avait 
jusqu'ici environné les traditions révérées de l'antiquité , s'est effacée 
à nos yeux ; le voile magique qui enveloppait tant de choses se déchire, 
et à travers les ouvertures nous apercevons ude obscurité profonde | 
ies formes qui nous avaient séduits si long-temps lorsque la lumière 
les éclairait , apparaissent dans leur nudité repoussante, depuis qu'ellfss 
sont dépouillées de leur entourage éblouissant. 

D^nn autre côté règne la plus grande activité pour amasser les ma- 
tériaux propres à élever un nouvel édifice sur les ruines de celui qui 
s'écroule. Jamais l'enthousiasme pour la science n'a été porté si loin. 
Nulle difiiculté n'arrête pour suivre les voies qui doivent nous con- 
duire a de nouvelles observations ou à une révision critique des efforts 
de nos prédécesseurs. Des voyageurs infatigables s'enfoncent sans 
crainte dans les régions glacées du nord et les contrées brûlées de la 
xone torride , et les documens que la science possède sont contrôlés 
avec soin pour séparer le bon du mauvais. On ne peut nier que l'esprit 
dominant ne soit inspiré par le désir d'observer avec attention , par 
une critique judicieuse et par Tamour de la vérité. 

La médecine aussi est entrée depuis quelques années dans cette voie 
progressive. Elle Ta fait à l'apparition de Thomœopathie , qui met- 
tait en question la science accréditée jusqu'à elle. Il s'agit, suivant 
toutes les apparences, d'une transformation complète, d'être ou de ne 
pas être. Et la lutte entamée doit être vive , puisque Tobjct sur lequel 
elle roule touche aux intérêts les plus sacrés de la vie. Un médecin 
consciencieux ne peut s'empêcher d'être ému quand il est obligé de 
reconnaître que ce qu'il a fait jusqu'ici, pendant bien des années, 
malgré les résultats d'apparence souvent favorable qu'il a obtenus, 
repose sur une erreur , et que le hasard seul a détourné le mal dans 
certains cas particuliers. Qui n'a point regretté alors le moment où il 
prit pour la première fois la résolution de consacrer sa vie à l'exercice 
delà médecine? On s'est plaint bien des fois de ce que nulle profession 
n'était payée d'autant d'ingratitude que celle da médecin. Je ne par- 
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tage pas celte opinion , quoique je sois un vieux praticien. Mais si la 
science qui a jusqu'ici guidé le médecin dans la nuit profonde de la 
vie , ne doit être considérée par lui que comme un feu follet qui l'a 
induit en erreur , tout est désert et obscur autour de lui , et il ne loi 
reste plus que le regret d'avoir dépensé sa vie en pure perte. 

Cependant, tout bien pesé , les choses ne sont pas aussi désespérées 
qa'elles sembleraient d'abord l'être. Dans la réalité, les deux écoles, 
l'allopathie et rbomo^pathie, ne sont pas si directement opposées qu'il 
faille être partisan exclusif de l'une ou de l'autre pour pouvoir exercer 
la médecine en toute sûreté de conscience. Je le démontrerai bientôt ; 
la passion qu'on a mise jusqu'ici dans la discussion , a pu seule faire 
perdre de vue le vrai rapport mutuel de ces deux écoles. Mais ici je 
dois commencer par protester contre ceux qui pourraient -eroire que 
inoD but est de chercher à concilier les deux doctrines dans leur état 
présent , de manière que , par des concessions réciproques de part et 
4*aiitre , il s'établit une espèce de juste milieu qui permit aux allopa- 
thes et aux homœopathes de marcher en paix les uns à côté des autres. 
Ce serait, en effet, comme si, les uns disant : deux fois deux font six et 
les autres , deux fois deux font huit, un troisième survenait qui, pour les 
concilier , s'écrierait : deux fois deux font sept , parce que le vrai est 
dans le juste milieu. Je regarde comme une chose très-facheose qu'on 
ait à plusieurs reprises tenté de concilier les deux écoles l'une avec 
l'autre. Car il ne s'agit pas de la recherche du principe suprême auquel 
sp rapporte tout ce qui affecte des représentations différentes dans le 
monde phénoménal ; mais on est exposé à tomber dans l'indifférence en 
cédant chacun peu à peu jusqu'à ce qu'il résulte de ces concessions ré- 
ciproques une sorte de terme moyen reposant sur l'inintelligibilité et 
le défaut de critique. L'histoire de la médecine nous montre plus d'nu 
de ces systèmes éclectiques, avec leurs tristes conséquences. 

Non ! l'homœopathie est l'élément complétif de l'allopathie, et quand 
ces deux mots seront tombés dans un oubli mérité, mais seulement alors^ 
nous posséderons une médecine nouvelle, une médecine réformée. 

La réaction des allopathes contre l'homœopathie a été assez bizarre, 
da nouvelle doctrine avait fait tant de bruit à son apparition , qu'on 
aurait dû s'attendre à voir les adversaires commencer par répéter les 
expériences relatives à l'essai des médicamens sur des personnes en 
santé , afin de voir ce qu'il y avait de vrai ou de faux dans les résultats 
qu'Hahuemann avait acquis par cette méthode , et de continuer les 
expérimentations au lit du malade , en cas que les assertions du nova- 
teor reposassent le moins du monde sur la vérité. Voilà comment 
agissent les physiciens , les chimistes , les physiologistes , et ce qui s'en 
•oU est mis en évidence par l'état de leurs sciences, comparé à celw de lA 
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médecine prâtiqae. Le temps et 1m peine qu'un consacra À ces contre- 
épreuves n'est jamais perdu non plus ; car , quel que soit le résnltat 
qai en découle , il devient toujours une source féconde d'instruction. 
Mais ce n'est point ainsi qu'on procéda. Lorsque HahneiiMinn imprimai 
en iSOô, 866 fragmens sur les vertus positives des médioamens, d^autret 
écrivains sur la matière médicale puisèrent largement dans cet ouvrage, 
sans faire aucun frais de critique. Mais quand l'Organon parut , lea 
discussions ne roulèrent que sur cette prétendue base de toute ia mé« 
deciae lioraoBopathique, qu'(^n s'imaginedevoir subsister ou tomber avec 
le livre. L'Organon lui-même a été critiqué largement par les advei>- 
aaires de la nouvelle méthode , mais rarement avec calme et impair 
tialité. Et, en effet, lea ccmtradictions , les assertions arbitraires, les 
absurdités mêmes dont Touvrage fourmille , méritaient d'être sévère^ 
ment relevées , sans qu'on fût pour cela autorisé a imiter le ton que 
Hahnemann avait pris, et qui ne rappelle que trop les plus viMlentea 
iirades de Paraoelse contre les galénistes et les «rabistes de «on teBdps. 
Lorsque «afin la théorie de la psore lut mise en avant, théorie direo^ 
t^nent contradictoire«vec les assertions antérieures et actuelles de Tau"- 
teur, et qui faisait tomber son système dans le domaine de l'absurde, il 
ne fut pas difficile de mettre à l'écart toute cette [N'étendue doctrine. 
Les allopathes considérèrent les homœopathes comme desgbns morts , 
auxquels natureiiement il était interdit a tout jamais de raisonner. 
Cependant l'homceopathie se répandait chaque jour de pUisea plus, elle 
recrutait des partisans de plus en plus -nombreux, et ellie opérait des 
cures remarquables , d'où ressortait cette singulière circonstanee que 
son principal triompbe consistait à guérir un grand nombre de mabn 
dies chroniques , long-temps attaquées en vain par sa rivale , tandis 
ipi'elle était beaucoup moins efficace que cette dernière , et souvent 
même tout-à-iait inerte , dans des affections que l'ancienne médecine 
combat presque toujours avec un succès assuré, par exemple la sy- 
philis , la gale, les fièvres intermittentes, l'inflammation, etc. 

Il aurait dà naître de là l'idée que chaque école ne possède actoelle* 
ment qu'une partie de la vérité, et que de leur réunion seule pouvait 
aortir la véritable médecine. Mais il n'en fut pas ainsi. Les allopathes, 
oubliant qu'ils faisaient ainsi la plus amère satire de leur propre con- 
duite , attribuèrent le résultat à la seule influence du régime et des 
forces médicatrioes de la nature , niant tout simplement ce qui ne 
pouvait s'expliquer de cette manière. De leur côté, les homoaopathea 
cherchèrent à dissimuler les lacunes de leur méthode curative en exa* 
gérant la gravité des maladies qu'ils guérissaient, même en se permet- 
tant les plus grossiers mensonges. Chaque école croyait tuer l'antre en 
la disant morte , et niant sans pudeur ce qu'elle était capable de fairet 
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Et cependant , à leur grand dépit réciproque , elles côntinuaienl de 
▼ivre rôle à côte. 

Diverses circonstances furent cause que très-peu d'anciens médecins 
prirent une connaissance exacte de l'homœopathie. D'abord il devait leur 
répugner d'entrer dans un cercle d'idées nouvelles, d'autant plus qu'on 
s'imaginait que la première condition était de renoncer à tout ce qui 
Jasqu' alors avait été réputé bon et vrai. Ensuite on fut souvent dé- 
tourné par le ton qui régnait dans les discussions. 

Mais les plus fâcheux de tous les amis de l'homœopathie, furent les 
^ns étrangers a l'art de guérir, auxquels s'adressaient de préférence 
les médecins partisans de la nouvelle doctrine. Il résulta de là qu'une 
question «cientifique sérieuse devint le théâtre de disputes dignes au 
plus des charlatans. Beaucoup de gens du monde, enchantés de 
pouvoir plaeer un mot dans une sphère qui leur avait été jusqu'alors 
interdite , se mirent à hurler comme de folles bacchantes devant \e 
char triomphal de Hahnemann ; il n'y eut plus de bornes au mensonge; 
on vit mettre en avant les assertions les plus dénuées de bon sens , et 
des contes de bonne femme trouvèrent de chauds et fanatiques croyans. 
Aujourd'hui, nous devons l'avouer, les choses se sont bien améliorées; 
les crieurs insensés se taisent pour la plupart ; les gens du monde ne se 
mêlent plus autant de ce qu'ils ne peuvent comprendre ; les observa- 
tions sont plus fidèles, racontées avec plus de simplicité; et le médecin 
qfoà reste dans Tignorance des efforts tentés pour arriver à perfectionner 
son art, n'a plus d'autre excuse que sa paresse d'esprit. 

Pour assigner à Thomœopathie sa place dans la carrière d'évolution 
de la médecine , nous devons jeter un regard sur cette carrière elle- 
même. Gomme toutes les sciences expérimentales, la médecine ne se 
composa d'abord que d'observations isolées. On avait remarqué que 
telle ou telle substance procurait du soulagement lorsqu'il existait tel 
ou tel groupe de symptômes. Mais de telles observations ne pouvaient 
avoir que peu d'utilité. Le nombre des cas susceptibles de se présenter 
est trop considérable; et, quelque grand que soit celui des faits recueillis, 
chaque jour nous offre cependant de nouvelles images de maladies qui 
ne correspondent pas exactement à celles qu'on a observées jadis, de 
sorte que les remèdes à leur opposer ne peuvent être déterminés qu'en 
vertu d'une analogie plus ou moins éloignée, et que souvent même ce 
qu'on a appris jusqu'alors n'est point susceptible d'application. Cette 
particularité se représente fréquemment, comme on sait, dans les épi- 
démies. Très-rarement une épidémie a une parfaite ressemblance aveo 
une autre, et pourtant ce sont précisément ces maladies qui réclament 
de la manière la plus pressante les secours de la médecine. Aussi , pour 
pouvoir déduire des observations déjs^ recueillies des règles de con-^ 



ET RÉTROSPECTIVE. 16S 

duite propres à les diriger nu lit des malades , les médecins ont 41s été 
obligés de tout temps de lier bien ou mal les faits par des hypothèsef* 
Alors même qu'il leur était impossible de construire ainsi un édifice gé* 
néraleicommun,à cause des larges et inexplicables Inclines qu'ils ren- 
contraient , ils étaient cependant obligés, dans l'intérêt de la pratique, 
d'en imaginer un pour ainsi dire provisoire. En effet, comparé à ceux 
qui étudient d'autres sciences , le médecin se trouve dans une très- 
iâcheuse situation. Lorsque , dans une autre science , on manque dett 
données nécessaires à la solution d'un problème important , on laiflie 
de côté la solution par cette voie, jusqu'à ce que les faits indispensables 
aient été découverts. Ainsi , Frisius proposa dès le 16* si^le de M 
servir des distances à la lune pour trouver la longitude en mer , et 
Morinus renouvela la proposition dans le siècle suivant. Mais la soln-^ 
tion de ce problème célèbre était alors impossible; on n'avait ni 
tables lunaires correctes , ni instrumens de précision pour mesuref les 
distances ; on laissa donc dormir ridéejusqu'au moment où Mayer publia 
ses belles tables de la lune, etHadley inventa le s(.'Xtant à réflexion. Dès* 
lors toutes les conditions exigibles furent remplies , et deux cents ans 
après qu^il eut été posé, on trouva la solution du problème. Quelque 
rationnelle que soit cette méthode, le médecin ne peut pas la suivre : 9 
lui faut soulager le malade, et pour cela se livrer à des essais, dût-il le 
faire d'après les inductions les plus étranges. 

On a souvent tourné en ridicule et sévèrement blâmé ce qu'on appelle 
la manie des systèmes chez les médecins. Cette conduite n'a pu être 
suivie que par des personnes qui ne s'étaient pas fait une idée nette de 
l'état des choses. On parle souvent aussi de ce qu'on appelle la vraie 
médecine hippocra tique, comme d'un art basé sur la pure expérience et 
n'appelant jamais les hypothèses à son secours. Outre qu'en cela on se 
fait une idée complètement fausse de la médecine au temps d'Hippo— 
erate, la chose est de toute impossibilité. Dès qu'il s'agit de réunir une 
masse de faits isolés sous une idée commune , comme sous une même 
loi, l'intervention des hypothèses est indispensable, et la question se 
réduit à cboisir, parmi ces dernières , celle de toutes qui a le plus de 
vraisemblance , afin de la soumettre au creuset de l'expérience. Les 
théories de la gravitation, de rélectricité, du magnétisme, etc., ne sont 
non plus que des hy[)othèses, mais dont toutes les observations faites 
jusqu'ici par la voie de l'induction ont donné la confirmation. Les an- 
ciens empiriques , école dont le fondateur, Philinus de Gos, vivait en- 
viron trois siècles avant notre ère, fidèles à Tobservation de la nature, 
aux traditions de la véritable science, cherchaient à établir une médecine 
dégagée autant que possible d'hypothèses; mais ils reconnurent aussi 
qae de cette manière elle ne leur était d'aucun secours au lit du malade. 
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Les crn|ûriqae8 de la seconde époque ne mériteot aucmie roentîoD, câir 
iU s'interdisaient par avance toute investigation rationnelle, et le«r 
conduite était conséquente avec leurs principes. 

Mais dès qu'on eut observé un nombre considérable de cas de ma« 
ladio, et qu'on voulut comparer les uns avec les autres, on dut remar-* 
quer qu'au milieu de toutes les modifications relatives a la conslitutie» 
individuelle^ à la diversité d'un grand nombre de symptôme», à cdW 
49s causes, etc., il y avait cependant une certaine quantité de cas qui 
Ollihûent des points de contact, et qui semblaient anmmeer k'exisleiiet» 
4e certains groupes. Mais les divers groupes de maladies nseiiteaiaft^ 
à leur tour de l'aflKnité tantèt avec l'un, tantôt avec Fanire, et l'on dhit 
fvriver bientôt à concevmr que toutes les maladies qni sa préwnfteBl à 
r^hservation^ be sont que des combinakons de certainea iMiaea fbndhH 
mentales, à peu près comme le minéralogiste réduit les farmes cristal-* 
linea c^'il rencontre dans la nature à un petit nombre de formes simplea. 
)(ooa donnorona le nom d'élémentaires aux maladies simples de fai 
coin)i)inaisen desquelles résultent les cas concrets. 

Le ^ol^ème de construire un édifice scientifique de la WÊÊèAô&mm 
àmX dwËic se cttviser en trois problèmes exigeant ebacnn une aolntîois 



i* Il fallut déterminer d'une manière satisfaisante le noodure •! 
Fessence des maladies élémentaires, ainsi que les divers modes soivaiil 
lfM%nels elles peuvent se combiner les unes avec les antres ; pûik^logie. 

2p II faUnt connaître les moyens capables d'exercei^ sur l'oi^aniune 
isalade unit Influenoe qui vende possible de ramener cet organisme àm 
l'état maladif à l'étatde ataïiéypkarmac0'éynamdq%ie 00 matière médicah^ 

}" Il fallut pouvoir résoudre un cas donné en ses élémens combiiMn 
tBseipble, pour pouvoir déduire de là la métbode curative convenable à 
ceeat donné ; thérapêuéiguê. 

Les deux premières braaebes de la médecine devienneiÉt donc le» 
bases {Nrof^rement dites de toute la science. La hauteur à laquelle ki 
tharapeiitique peu^ s'élever dépend onîqaem^At de plus ou moina 
de perfection auquel la patkologi» fà la pbarraaco-dyna]ni(|ae sonl 
susceptibles d'arriver. Mais parmi ces deux dernières branches , kv 
pathologie devait paraître celle qu'il £aillait avMit toat déveh>pp«r| 
oeUe qui avait surtout besoin d'être perfectionnée avant qu'on pù% 
songer à agir médicalement en toute conscience; aussi la patholo^^ 
eit-elle demeurée le but de tous les efforts scientifiques jusque dan» 
ces derniera temps , parce qu'on vivait dans le ferme espoir que si l'on 
parvenait à se procurer là un terrain solide , on pourrait facilement 
véduir^ en eorolkires la solution du problème consistant à savoir com* 
MQH ik SÊfà% s'y iNNMAre, l'essence de l'anonalie du travail vital iïmt 
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ecmiine , pour ramener cette anomalie à Tétat normal. Il semble qii*oa 
ait toujoars eu l'arriére^pensée que les moyens propres à comlNittra 
chaque état pathologique sont connus depuis long -temps , et qu'il ne 
s'agit que de faire un bon choix parmi eux. Ainsi on reculait l'étifle 
approfondie de la pbarmaco-dynamique jusqu'à l'époque où la pathologie 
serait bien et solidement établie. Il serait facile de citer , dans la litté- 
rature médicale la plus récente , un grand nombre de traités , même 
classiques , sur certaines maladies spéciales y où , après les plus longs 
détails sur la dtscussicMi des circonstances pathologiques, la tliérapMrtî* 
que proprement dite se trouve à peine effleurée, et exposée pour ainsi 
dire a titre de pur appendice. 

Hais les mahulies élémentaires ne peuyent point être un sujet d'ob- 
lervation ; oar , dans le conflit des systèmes et des organesr du corpa^ 
tout ce qui s'offre à nous comme maladie n'est déjà qu'une combinai-' 
son. Les maladies élémentaires n'apparaissent que par un dFort de 
l'esprit, qni résout les maladies observées en leurs facteurs simples, et noua 
ne pouvons avoir qu'une intuition rationnelle de ces écarts primitifi 
des conditions fondamentales de l'organisme individuel. De là vient que 
la médecine porte toujours les couleurs de la philosophie régnante. On 
a beaucoup plaisanté à ce sij^et, on s'en est plaint amèrement ; mais il 
serait absurde d'exiger que les choses fussent autrement. 

Lea divers systèmes de médecine ne diffèrent les uns des autres que 
par le nombre et l'espèce des maladies élémentaires qu'ils établisseai^ 
La manière de pénétrer le plus profondément dans l'essence du travail 
de la nature semblait être de remonter jusqu'à la racine de la vie 
eUe-mème, et de considérer la maladie comme une anomalie de la 
force vitale, «'écartant de ses voies ordinaires. Mais une force, supposa 
simple f n'a d'autre modalité d'existence que sous le point de vue der 
la quantité, et en conséquence toutes les maladies concrètes ne paraissent 
être que des excès ou des défauts de force vitale. La phu ancienne école 
qui , dans sa pathologie, ait remonté jusqu'au premier principe fonda- 
niental de la vie, est celle des méthodistes, ayant pour fondateur Thé- 
BBÔsott de Laodicée , qui vivait un demi-siècle avant notre ère. £lle 
n'admettait qu'un êttidum et un lassum. La sthénie et l'asthénie dea 
browniens est au fond la même chose , quoique je ne nie pas la diffé- 
rence essentielle des deux systèmes, qui consistait en ce que les brow-* 
nieas considéraient la vie comme un état amené de force par l'influence 
des excitans du dehors. Du reste, on ne saurait révoquer en doute que 
la construction simple des mélhodistea est encore aujourd'hui celle qoî 
préside à la marche généralement suivie par les luédecins au lit du 
malade, quoique sous d'autres noms. La pathologie réduite à l'inâam-* 
matioD, la médecine fondée sur les principes physiologiques , la deq- 
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trine da contre-stimulus ne sont-elles pas réellement un brownisme 
renrersé? 

La théorie des méthodistes , qui devaient naturellement fonder tout 
sur le dualisme et diviser les maladies en deux séries seulement , lais- 
sait trop de choses inexpliquées , et rendait trop peu compte de la 
grande diversité que présentent les maladies concrètes. On descendit 
domo à un degré de développement du principe yital placé mcnnsliaut, 
et par cela même offrant plus de variété : on chercha les maladies élé- 
mentaires dans le cercle des prétendues quatre humeurs cardinales du 
corps correspondantes aux quatre élémens du macrocosme , le sang ^ 
la pituite , la bile et l'atrabile , humeurs qui , à leur tour, représentent 
les qualités élémentaires, la chaleur et le froid, l'humidité et la séche- 
resse. Galien construisit sur cette hypothèse un système complet, qui a 
régné sans partage dans la science pendant plus de dix siècles. L^influence 
du galénbme sur les idées des médecins n'est même point encore éteinte 
aujourd'hui, car l'humorisme de nos jours en est une dérivation: im- 
médiate. 

Dés qu'on crut avoir trouvé, d'après Thémison et Galien , une con- 
struction réelle de la maladie, il ne restait plus, pour fonder nne thé- 
rapeutique dans le sens du système, qu'à indiquer les remèdes corres^ 
pondans à chaque maladie élémentaire. On possédait une multitude de 
connaissances empiriques à Tégard du pouvoir curatif de certaines 
substances contre certaines maladies. Les méthodistes avaient dit : dans 
telle maladie qui dépend du strictum , tel moyen a rendu de grands ser- 
vices; c'est donc un relâchant; et de cette manière on partagea tous 
les médicamens en deux grandes classes. Les galénistes procédèrent de 
même, et distribuèrent les remèdes en d'autres séries, comme l'exigeait 
leur système. Telle est la marche que chaque école a suivie jusqu'aux 
temps les plus rapprochés de nous. Jamais les médicamens n'ont été 
étofliés.dans la totalité de leur action ; on n'a jamais fait que les près* 
crire d'après un cadre emprunté a la pathologie. 

Qu'on révoque en doute , si Ton peut , ce qui vient d'être dit. Noos 
en avons la plus forte preuve dans les assertions de Marcus , que le 
musc est un antiphlogistique , et de Brown , que Topium ne calme point. 

Cependant nous devons faire remarquer que plus une école se repré- 
sentait le travail de la guérison compliqué , moins elle se montrait ex- 
plicite dans Tappréciation des vertus des médicamens. Chez les mé- 
thodistes , l'acte par lequel s*opère la guérison d'une maladie est fort 
simple et facile à comprendre ; le êiriciutn exige des relâchans et le 
laaum des fortifians ; on annule ainsi le plus ou le moins, et la gué- 
rison s'ensuit. Entre les médicamens compris dans chacune des deux 
série», il ne pouvait guère exister d'autre différence que celle qui se 
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rapporte aa degré. Qu'on lise un traité quelconque de matière médi- 
cale écrit sous les inspirations du brownisme, et Ton en trouvera am- 
plement la confirmation. 

Chez Gaiien, au contraire, Ib travail de la guérison est un acte com- 
plexe, véritablement organique. Les forces opprimées se relèvent , il 
survient des efforts pour triompher de l'humeur cardinale devenue 
prédominante ; cette humeur est en partie assimilée (coction), et Télimi- 
nation de la portion qui n'est plus susceptible de métamorphose (crise) 
complète Fœuvre de la curation. On voit qu'il s'offre ici un grand 
nombre de points de vue sous lesquels les médicamens peuvent être 
envisagés. Il est nécessaire de limiter la propension prédominante à la 
formation d'humeurs de telle ou telle espèce, il faut exciter la réaction 
dans l'organisme, il faut disposer les organes sécrétoires à éliminer ce 
qui est positivement superflu, etc. 

Ce qui porta le plus grand coup au système de Gaiien , ce fut l'ap- 
parition de la syphilis, sous forme de véritable épidémie , au seizième 
siècle. Cette maladie s'offrait sous toutes les formes , elle se montrait 
associée aux maladies élémentaires les plus diverses, sans être à pre-. 
prement parler en relation de causalité avec elles ; car un traitement 
dirigé contre la maladie élémentaire ne faisait rien contre la nouvelle 
maladie. Ce qui devint certain par conséquent, c'est qu'outre les ano- 
malies des humeurs cardinales il devait y avoir encore d'autres moda- 
lités de maladies susceptibles de s'allier aux primitives , mais qui n'a- 
vaient avec elles qu'un rapport accidentel d'association. Cela devait 
conduire à des recherches pathologiques fort étendues. Lorsqu'on eai 
appris à connaître l'efficacité du mercure contre la syphilis, lorsqu'on 
reconnut que ce métal la guérit sûrement , qu'il peut même éliminer 
l'élément syphilitique d'une image de maladie, sans toucher le moins 
du monde aux autres élémens, on dut en venir à l'idée de médicam«na 
spécifiques, c'est-à-dire de substances qui ne se rapportent pas à ufie 
maladie élémentaire, mais qui ont l'aptitude d'anéantir d'une manièfe 
directe un travail morbifique complexe. La syphilis fut donc un argu- 
ment irrésistible contre ceux qui croyaient que la médecine galéno- 
arabiste était en possession d'une connaissance complète de toutes les 
maladies élémentaires. 

Cependant l'importance de l'idée nouvelle ne fut point assez appré-^ 
ciée à beaucoup près. A la vérité on découvrit plus tard quelques autres 
spécifiques encore , par exemple le quinquina contre les fièvres inter- 
mittentes ; mais on n'en demeura pas moins persuadé que l'emploi des 
remèdes spécifiques contre les maladies correspondantes n'était qu'un 
pis-aller , et que le problème de la science consistait à écarter auta&è' 
que possible la nécessité d'y recourir. 
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Lorsque la chimie eut fait des progrès, on essaya de donner one base 
èUnûque à la théorie galéniqae des altérations des hnraeurs cardinales ; 
mais en même temps ou s'efforça de découvrir des moyens chimiques y 
e^esl-à-dire spécifiques , propres à combattre les d^énérescences des 
Inunenrs. Le système de Sylvius fut le couronnement des efforts tentés 
en œ sens : car les essais analogues, ayant pour but de faire jouer à 
Foixygèue, à l'hydrogène et au carbone, le principal rôle dans le corps, 
n'tmt guère trouvé d*éoho dans ces derniers t'^mps. 

Il ferait ridirule de méconnaître les grands progrès que la ntédecme 
a frits depuis les temps dont nous Tenons de parler. La physiologie, la 
patihologie et même la thérapeutique sont bien plus avaiioéei mainte- 
nant qu'elles ne Tétaient jadis. Mais on suivit toujours la y<ne tracée ; 
on ne cessa pas de penser que le plus nécessaire était de pierfeetionner 
la pathologie. La pharmaco^ynamique fui regardée eemnie une simple 
■errante, et jamais on n'essaya de l'étudier pour elleHnème^ indé- 
pendbmment de ses rapports avec la pathologie. 

Hahnemann vint alors , avec son homoeofmf hie, et renversa le point 
de Tue duquel on avait jusqu'alors envisagé les choses. Il s'occupa tmit 
d^ribord de la pharmacologie, et fit tous ses efforts ponr la perfectionner 
sans influence de la part de la pathok^e. 

L'homœopatkie est l'essai d'nne émancipati(m de la pharmae(^-d7-> 
namique. 

Aimi qu'il arrive toujours en pareil cas\ on exi^ra l'nnportanoe 
da point de vue qu'on avait choisi, et Ton voulut lui faire toat domi- 
ner. De là vint que Hahnemann considéra la pathologie , en tant qa'il 
s'agit de trouver des r^les pour la thérapeutiqne , comme une chose 
d'nne importance très-secondaire , et il alla même jusqu'à essayer 
d'arriver au point qu'on pût se passer d'elle , qu'on arrivât an but 
avec la seule pharmaco-dynamique. 

* L'essence de rhomooopathie peut être caractérisée par les froîs pro- 
positions suivantes : 

1* La médecine a pour base la connaissaqce des effets que le» mé* 
dieamens produisent sur les personnes en santé ; matière méâic^le paré» 

2> Possédant cette base, on peut rechercher les images de maladies 
contre lesquelles une substance agira spécifiquement, lorsqu^on fait 
attention que , dons les maladies , un groupe de symptômes est gnéri 
par le médicament qui a l'aptitude de provoquer , ehex sm homme en 
santé , et comme résultat de son action primaire , uu groupe de symp-^ 
tèmes aussi analogues que possible à celui-là. 

3* Lorsqu'on emploie le médicament trouvé par cette indication , 
il but l'administrer à la plus faible dose possible, et sans en employer 
ùfluiltanément aucun autre. 
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On Toit , sans qn'il soit nécessaire de le rappeler , combien cette ma^ 
niére d'envisager les choses diffère de celles qui ont été admises jus- 
qu'ici ; la pathologie est mise en seconde ligne , elle n'est même plus 
qu'un aide de la pharmacologie, qui,, d'après les vues primitives de 
Hahnemann , peut rendre toutes les autres parties de la médecine inu- 
tiles. Mais les partisans de la nouvelle doctrine ne tardèrent pas à s'a- 
percevoir que cette voie ne valait rien . Considérée toutefois en elle- 
même, elle était une réaction naturelle de la pharmacologie, jmn 
qu'alors complètement négligée. ' 

Chacun aperçoit clairement aussi en quel sens l'homœopathie peut 
être dite l'élément complétif de la médeicine actuelle. 

JNous devons passer à l'examen de chacune des propositions. 

Quant à ce qui concerne F étude des effets des médicamens mt 
l'homme sain , si nous nous en occupons d'abord , ce n'est pas seule- 
ment parce que la première des trob propositions s*y rapporte , maift 
parce que , à part l'homœopathie , elle doit avoir une influence incal- 
culable sur les progrès de la médecine en général. Les résultats dec» 
expérimentations sur l'homme sain doivent désormaâi faire la base de 
toute matière médîoaie dans tout système futur quelconque de mé- 
decine. 

Un homme impartial aurait de la peine à croire que cette dernière 
proposition pût être contestée , et cependant elle l'a été. Des médecins 
instruits , mais aveuglés par l'esprit de parti , ont soutenu que l'essai 
de médicamens sur l'homme sain était une expérimentation inutile ^ 
parce que l'action de ces substances sur l'organisme malade est toute 
diffi^nte. C'est comme si le chimiste disait qu'il est inutile d'étudier 
les propriétés de l'acide sulfurique , parce que cet acide combmé avec 
les bases né les possède plus ; ou comme si les astronomes ne vou- 
laient pas s'inquiéter des élémens elliptiques de l'orbe lunaire , parce 
que les perturbations changent beaucoup le lieu assigné par le calcdt 
à cet astre ; ou enfin comme si la physiologie n'avait aucune valeur^ 
parce que , dans l'état de maladie , les organes montrent d'autres 
sympathies et antipathies , eu même d'autres fonctions. 

La malade est une opération vitale , mais sur uu autre plan que 
eehn qui règpe dan» l'état de santé. Nous voyons une série de méta- 
morphoses partir d'un point , attirer peu à peu de plus en phis d^or- 
ganes dans teur sphère , et acquérir ainsi une plus grande extension. 
Tout travail morbide est donc une série divei^ente de l'état normal* 
La guérison n'est donc possible que quand il se développe de la même 
racine une seconde série d'actes qui , par leur coïncidence en certaiu 
points avec la première série , ont le pouvoir de neutraliser cette der-^ 
niére. De là vient aussi que le» effets de chaque médicament consS- 
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taent une série d'actes dans Torganisnie, une opération organique, dont 
nom devons connaître la marche entière tout aussi bien que celle 
du travail pathologique , si nous voulons arriver à la possession d'une 
thérapeutique véritablement rationelle. Mais, dès que nous n'observons 
les effets des médicamens qu au lit du malade , nous n'apprenons à 
connaître que des points isolés du travail provoqué par eux dans l'or- 
ganisme. 

Il est naturel aussi que, dés qu'on veut embrasser un ensemble de phé- 
nomènes , on s'enquière tout d'abord d'une base à laquelle tout puisse 
être rapporté. Le variable , le multiple doit être réduit au station- 
naire , au simple , sans quoi on n'arrive à aucune intuition claire* 
Quand le géomètre a à déterminer la situation respective d'un nombre 
de points dans l'espace, il prend une ligne donnée pour base, et se 
sert de cet axe pour exprimer les rapports de situation de chaque 
point à l'aide de coordonnées. Il n'y a rien de plus instructif, en ce 
qui concerne la recherche d'un phénomène complexe , que de voir 
comment les astronomes s'y prennent pour obtenir les êlémens de 
Torbe d'un corps céleste. La même méthode , mutaiiê muiandis , 
doit être suivie dans toutes les sciences d'observation. Elle seule peut 
conduire à de bons résultats. 

G>rome la physiologie doit être la base de la pathologie, de même 
rétude des effets purs des médicamens doit être celle de la matière mé- 
dicale. C'est parce qu'on a négligé celte méthode, que la thérapeu- 
tique n'a pas suivi les progrès de la pathologie , que les plus intéres- 
santes recherches des pathologistes n'ont point amélioré le traitement 
de la maladie elle-même , véritable but de la médecine. Qu'on étudie 
la Clinique d'Andral, ce livre vraiment classique; qu'y gagne-t-on? 
des connaissances nosologiques intéressantes, quelques documens utiles, 
quant au pronostic et à l'étiologie , mais fort peu de chose relative- 
ment à la thérapeutique. Sans doute les modernes ont commencé à 
introduire dans la pathologie le même esprit qui a déjà porté de si 
beaux fruits dans d'autres sciences naturelles , et il est résidté de là des 
axiomes qui resteront. Car, expliquer un phénomène , dans le langage 
des sciences naturelles , c'est uniquement pouvoir démontrer sa liaison 
avec d'autres lois simples et générales. Ainsi nous expliquons les ma- 
rées, qui ont tant d'analogie avec les oscillations de la vie, par la gra- 
vitation générale , qui est elle-même inexplicable , et le phénomène tout 
entier devient par là tellement clair pour nous , que nous pouvons le 

* 

soumettre au calcul. Mais, avant la découverte de Newton, tout, à cet 
égard, était obscur et inintelligible. Ici, comme partout dans les sciences 
naturelles , nous ne pouvons nous passer entièrement d'hypothèses, 
qiais on les apprécie à leur juste valeur. Telle est aussi la marche que 
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Ton commence à suivre en palhdlogie , de sorte qtiè nous disons qu'on 
a acquis une idée de l'essence de la maladie quand on peut la réduire 
à sa racine physiologique. Pour que la santé ait lieu , il faut que Tac- 
lion de chaque organe s'accomplisse suivant une certaine direction ; si 
la direction change , il y a maladie , et nous expliquons l'essence de la 
maladie lorsque nous sommes en état de démontrer Técart successif de 
l'activité de sa direction normale. 

Mais que sert à la thérapeutique de bien connaître la marche que 
la vie doit suivre pour nous foire apparaître l'image d'une maladie 
donnée. Il ne nous est pas possible de provoquer rationnellement Jie 
travail curatif parce que notre connaissance des effets essentiels des 
médicamens est trop peu avancée pour réduire à leur racine physio- 
logique les séries d'actes déterminés par eux. Or, cela vient de ce que 
tout ce qu'on dit en général de l'action d^un médicament ne se com- 
pose que d'abstractions déduites d'observations faites au lit du ma- 
lade, où tant de facteurs entrent en concurrence , qu'on ne peut ja- 
mais arriver à des résultats purs. 

Pour se convaincre combien ce que nous savons des effets des mé- 
dicamens est maigre et fractionnaire, il suffit d'ouvrir un livrç quel- 
conque de matière médicale , et d'essayer d'établir une comparaison 
entre les indications des moyens compris dans Tune des classes, pour 
déterminer ce qu41 y a de caractéristique dans l'action de chacun. 
On verra de suite qu'après avoir mis de côté les assertions purement 
hypothétiques, il reste bien peu de chose. Les poisons sont les seules 
substances sur lesquelles nous possédions des renseignemens plus 
exacts. Mais les sources ont été des observations d'empoisonnement , 
par conséquent des cas où les effets avaient été observés sur l'homme 
sain. Qu'on ne dise pas que les autres médicamens sont pour la plu- 
part trop indifférens pour pouvoir être distingués les uns des autres 
autrement que par groupes. Non ! nous manquons de faits à leur égard, 
et il en est d'eux comme de la chimie végétale naguère encore. 
Hermbsttedt a donné, au commencement de ce siècle, une méthode de 
recherches phytochiiniques , qui les réduit à une grande simplicité. 
Cette méthode ne faisait découvrir que douze à quinze substances 
différentes , pour chacune desquelles étaient indiqués les réactifs né- 
cessaires et le procédé à suivre afin de la mettre en évidence. Or oa 
fabriqua une foule d'analyses simples d'après ce modèle, fet comme 
la cîgoê, par exemple, offrait ainsi les mêmes principes constituans que 
d'autres substances fort innocentes , on ne put s'empéchcr de remar- 
quer qu'il était fort extraordinaire que les effets d'un corps n'eussent 
aucune relation avec sa composition chimique. Mais la seule chose 
extraordinaire était la manière absurde dont on procédait aux analyses» 
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Nous devons , tant \ a cbosc est importante, répéter efioore ce qui 
a d^jà été dit souvent. Il n'y a pas possibilité d'arriver À une connai-' 
lance certaine et complète des effets d'un médicament par la seule 
voie des observations faites au lit du malade. Un médecin éclairé, et 
celui-là est le seul dont les observations puissent avoir une valeur 
•cientifique , ne doit jamais prescrire un médicament que quand il le 
croit indiqué. Ainsi, quand nous n'observons les effets d'une si^taïu^e 
que dans le conflit avec un état pathologique déterminé, nous ne de- 
TOUS pas l'essayer dans des circonstances différentes , et cependant il 
n*7 a moyen qu^à cette dernière condition d'arriver à la connaître 
80U8 tontes les faces. De là vient, par exemple^ que beaucoup de mé- 
decins regardent la digitale comme un puissant diurétique, tandis que 
d'autres disent ne l'avoir jamais vue activer la sécrétion unnaire. 

Chaque jour on ajoute de nouveaux médicamens à notre matière 
médicale ) déjà pourtant si surchargée. Si Ton recherche quelle est 
Tinduction rationnelle qui a conduit à faire les premiers essais sur le 
nouveau moyen, on trouve , par exemple , que les lauvageB en em- 
ploient l'infusion contre la diarrhée, ou autres recommandations de ce 
genre. Quelquefois c'est une analogie superficielle avec d'autres loédi- 
camens connus, sous le point de vue de la composition chimique. 
Alors le médicament est vanté par un médecin , puis par plusieurs ; 
enfin il devient une véritable panacée, il guérit toutes les maladîes, 
jusqu'au moment où la mode en préconisant un autre, il est déclaré 
avoir peu de valeur^ et condamné à ne plus figurer que dans les ma- 
nuels complets de matière médicale. 

Hais l'expérience nous apprend que ce sort n'est pas toujours ré- 
servé aux seuls médicamens qui ont réellement peu d'importance ; car 
on a vu plus d'une substance ainsi tombée dans le discrédit rqmraitre 
de nouveau. De là cette grande diversité des opinions sur l'utilité de 
tel ou tel médicament, diversité qui devient des plus manifestes « 
l'apparition d'une nouvelle édition de la Pharmacopée nationale. 

Tonte science expérimentale a besoin d'observations et d'expérimen-> 
tations. Mais les expériences sont des observations faites après qu'on a 
volontairement modifié les|cirGonstances au milieu desquelles un événe- 
ment doit avoir lieu. La simple observation dépend du hasard, et nepeut 
être répétée à volonté , comme l'expérience. De là vient que les expé- 
riences sont presque indispensables pour établir certains foits. On peut 
aussi les vérifier facilement, ce qui est difficile ou même impraticable 
pour les faits, que nous sommes obligés d'admettre de confiancCi parce 
qu'au milieu de la combinaison infinie des circonstances il y a peu 
d'espoir de pouvoir reporter l'observation dans des conditions absolu- 
inent pareilles. C'est parce que la plupart des médecins ignorent la 
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méthode de la -véritable étude de la nature c[u'ils n'estiment pas Fex- 
périmentation à sa juste valeur, et qu'Us ont si froidement accueilli la 
proposition faite par Uahncmann d'essayer les médicamens sur 
Thomme sain, pour en connaître les effets. Je sens bien que, quand il 
s'agit de la méthode à suivre pour approfondir une question de mé- 
decine, il ne couTient pas beaucoup de citer en exemple T astronomie^ 
la physique, la chimie ; mais les exemples de recherches exécutées 
dans un esprit véi*itablement conforme à celui qui doit régner dans les 
sciences naturelles^ sont trop rares encore en médecine pour qa^on 
puisse les mettre en avant. 

Essayons donc les médicamens sur Thomme sain , en usant de toute 
la circonspection nécessaire pour éviter les illusions, comme font les 
ph3^siciens et les chimistes. Nous arriverons de la sorte à donner à la 
pharmaco-dynamique une base solide, indépendante de toutes les théo- 
ries et hypothèses. Les homœopathes ont déjà beaucoup fait en ce 
sens , et ils sont sur la bonne voie pour remplir les grands vides de 
leur matière médicale , qu'ils reconnaissent aussi la nécessité de con- 
trôler et de vérifier d'un bout à l'autre. Il ne peut manquer qu'une 
foule d'illusions se soient glissées dans l'énoncé des symptômes \ mais 
si Ton veut sérieusement résoudre le problème, on y parviendra, car 
des choses plus difficiles ont été faites dans les autres sciences naturelles. 
A la vérité ce ne saurait être l'œuvre de quelques hommes , et il faut 
que tous les médecins de toutes les écoles y contribuent, car tous ceux 
qui ont à cœur les progrès de leur art, y sont intéressés. Si nous arri- 
vons au but , ce qui est possible en peu d'années , si nous possédons 
seulement cinquante médicamens bien étudiés', on verra quelle in- 
fluence il en ressortira sur les progrès de la médecine en général, car 
alors on pourra reconnaître pour une véritable opération organique 
le changement déterminé dans l'organisme par le médicament. Qu'en^- 
suite on vienne à comparer les observations au lit du malade , le tra* 
vail curatif et par lui le travail pathologique deviendront plus clairs* 
En même temps il sera possible, à quelque système de médecine qu'on 
appartienne , de tirer des effets purs des médicamens des indications 
relatives à leur emploi. 

Eu égard au second point capital de l'homœopalhie, Hahnemann dit, 
comme on sait, que, pour guérir d'une manière douce, rapide, cer- 
taine et durable , il faut , dans chaque cas de maladie , choisir un 
médicament qui soit susceptible de faire naître un état morbide 
analogue. 

De cette manière , le tableau des symptômes dans un cas donné 
fournil l'indication , siins qu'on ait besoin d'examen pathologique ou 
autre. C'est surtout cette maxime qui donne uu aspect si particulier 
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à l'homœopathie, et qaila rend si directement opposée à la méthode 
taivie jusqu'ici. Elle cherche le remède après avoir essayé de con- 
naître la maladie, tandis que l'ancienne médecine agit en sens inverse, 
et cherche les maladies qa'an remède déterminé guérit. 

Lorsqu'on veut essayer contre une maladie une substance qui n'a 
point encore été employée, il faut qu'une induction quelconque justi- 
fie cette tentative. Or il y a pourtant une foule de substances qui 
mnis sont encore complètement inconnues comme médicamens , mais 
parmi lesquelles il doit s'en trouver certainement qui possèdent des 
Tertus curatives. De plus, chaque jour nous apprenons à connaître de 
nouveaux produits exotiques ; les catalogues du zoologiste , dû bota- 
niste, du minéralogiste et du chimiste s'enrichissent sans cesse. Il est 
donc très-nature] qu^on désire posséder un critérium quelconque capable 
de nous aider à découvrir de nouveaux médicamens. Ce besoin était 
d^à senti aux premiers âges de la médecine, et les galénistes, notam- 
ment les Arabes, songèrent à le satisfaire ; Âb^-Gueiith, entre autres, a 
établi de fort bonnes régies à suivre dans l'essai de substances médi- 
cinales nouvelles. Il enseigne, conformément à Tesprit du temps, que 
la saveur des médicamens dépend de leurs qualités élémentaires , et 
qn^eUe peut par conséquent mettre sur la trace de ces dernières, qui 
à leur tour déterminent la place de la substance comme médicament. Le 
même besoin fit naitre , au IG^' siècle , la doctrine de la signature des 
plantes et des animaux, doctrine suivant laquelle l'utilité des produits 
de la nature a été prescrite par Dieu dans leur forme et leur couleur, 
aorte de langage mystique, dont la cabale seule peut procurer l'intelli- 
gence. Aussi Oswald GroU s'écrie-t-il naïvement : Si Dieu n'avait pas 
agi ainsi , Adam n'aurait su comment s'y prendre dans ses maladies. 
L'aitrologie fut appliquée aussi à cet usage. Mais comme tous ces ef- 
forts n'aboutissaient qu'à des chimères, on s'en tint plus tard à l'ana- 
logie chimique, qui ne pouvait cependant pas non plus être un guide 
certain, d'autant plus que la chimie végétale est encore aujourd'hui 
dans l'enfance. A défaut de critérium certain, on s'en prit au hasard, 
à l'empirisme. Il fallut que les sauvages, l'homme du peuple, donnas- 
tèoi l'exemple avant que la science essayât l'emploi d'une nouvelle 
• substance médicinale. 

Le principe de Hahnemann, similia similibus curéntar^ est un nou- 
Tel essai de solution du problème qui consiste à assigner à un médica- 
ment la place qu'il doit occuper dans la matière médicale avant de 
Tavoir mis à l'épreuve dans des cas de maladie. 

On a attaqué et défendu ce principe par la voie de la spéculation, 
sans qu'à proprement parler la science ait retiré grand profit de la 
discussion. Mais le principe est d'une tellt importance que ce doit 
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^tre ime affaire graTe pour tout médecin d'arriver à savoir sî l'expé- 
rience^ seul juge compétent en pareille matière, le confirme ou non. 
Il nous est d*abord fort indifférent qu'il s'accorde ou non avec la piK 
thologie admise jusqu'à présent. Tout édifice scientifique est fondé sur 
la somme des connaissances acquises à l'époque où le système est de- 
venu dominant ; car un système dans les sciences d'observation if est 
que la liaison de tons les faits connus en un seul corps de doctrine par 
le moyen d'une idée. Donc une proposition qui prétend reposer sur 
l'expérience^ ne peut être rectifiée que par elle. La chimie antiphlo- 
gistique de Lavoisier, considérée du point de vue de la thérapeutique 
chimique jusqu'alors régnante, était un tissu d'absurdités, et rien de 
plus. 

Il faut donc que les faits publiés de guérisons par la voie homoeo- 
pathique fournissent la preuve pour ou contre la proposition, puisque 
celle-ci ne peut être jugée d'après les faits recueillis par des médecins 
d'une autre opinion. A la vérité, on a commencé tout d'abord par dire 
que les récits des homceopathes ne méritaient aucune créance. Sans 
doute plus d'une de leurs observations doit être suspectée; mais la 
chose arrive assex souvent aussi dans l'ancienne école. D'ailleurs il ne 
manque pas de médecins adonnés à l'homoeopathie qui sont dignes de 
foi ; d'où cependant on ne doit pas conclure que tous les faits allégués 
par eux ont force probante , car en quelque temps qu'aient vécu les 
hommes de notre profession , à quelque secte qu'ils aient appartenu, 
le posi hoc , propter hoc les a induits fréquemment en erreur. On«ue 
peut donc admettre qu'une observation prouve en faveur des vertus 
curatives d'un médicament qu'autant qu'il n'est pas possible de rendre 
vraisemblable que la disparition de la maladie, après l'administratioii 
de cette substance , ne dépend point : 

i® Des forces médicatrices de la nature; 

2* De la régularisation du régime et de la suspension de toute médi* 
cation trop active ; 

3<> De la foi à la méthode curative. 

Ces trois critérium s'appliquent à chaque observation du domaine de 
la thérapeutique , et l'on ne saurait trop répéter que ces trois points 
doivent être scrupuleusement examinés avant qu'on soit fondée déduire 
d'un fait quelconque des conclusions favorables à une substance médi- 
camenteuse. Aussi, quoique ce soit une digression, vais-je entrer dans 
quelques détails à cet égard , d'autant plus que quand un ancien médecin 
se déclare en faveur d'une nouvelle doctrine , c'est un devoir pour lui 
de démontrer qu'il n'a agi ainsi qu'après mur examen. 

Hahnemann a beaucoup écrit contre la force médicatrice de la na« 
iure I et il a dii be«(UC0up de choses fausses à ce sujet. D'un autre c6té| 
lu « 



la maolÀre <loni l^organisme se débarrasse fréquemmaiit âe la niaUallé 
»ADS aucun secours du dehors a été considérée comme une ofkération en 
quelque sorte mystique , et l'on a fiait de Tautocratie de la nature nn 
JJUîus es machina. 

Tout agent morbifique provoque Asm^ Toi^^iame une série d'opéra- 
tions anarmaiea dont les suÎYantea sont toujours amenées par celles qoi 
lirëcédent. Mais , conformément à la loi de polarité , U doit en même 
t^n^ps se dévek^pper une seconde série , correspondante à la première , 
qm m efi\ W campjément , comme rélectrîeilé,po8iltive est le cemplément 
de l'élçc^ricité négative. Et quand la cause morbifique ne eontinue 
point d'agir ^ q^ani Torganisme n'a pas été trop profondément Uessé 
par sa première impression, le désordre s'apaise de lui-même, tout 
^omaam un pendule mis en branle arrive enfin an rqpoa par des oscil- 
lations doni l'ampUtude diminue peu à peu. L'expérience nous apprend 
§A'il y a des maladie» qui ont une tendance spéciale à offrir un nonibre 
déterminé d'oscillations et à cesser ensuite. Telles sont les exanthèmes 
iébriks , les maladies catarrhales , le lyphua péiéchialel le tyjrtms in- 
tealiaal. 

Chaque médecin sait qu'il n'est rigide phiscommiua que de voir ks 
txanihènea se terminer d'une manière heurease sans nul seeoors de 
l'art. La chose est moins fréquente dana les typhus. Quand le médecin 
est appelé en pareil cas , les symptèmes semblent , la plcquori dn temps, 
Cixiiger une intervention de sa part , et il est plus difficile d'airxfer à sa- 
voir bien positivement si la maladie aurait bien tourné , dans le cas où 
l'art ne fut pas venn au secours de la nature. J'ai une grande expé- 
vîenee à cet égard : qn'il me soit permis de citer brièvement un cas 
qnipeut-être fournira d'mtiles renseignesuens à des collègues pins jeunes. 

Il y a une douzaine d'années, le typhus pétéchial éclMa dans un 
grand village des bords de la mer Baltique, à la suite d^un été fort 
dùind el d'un autun # o très-^froîd. Li^ marche de la maladie ftit con- 
stamment la même. Le septième jour paraissaient dospétéchies^ avec 
un soulagement passager ; puis 'sarveiuiit la typboinane , allemakit avec 
un violent délire , qui ooiiunençait le nenvi^mejenr et angmentak jus- 
qu'au vingt-etr-unième. Ce jonr-là iqaparaissaieot de légères sueurs cri^ 
tiques , au milieu d'un sommeil trenquîH»; lee matadfn , en s'éveiUant , 
avaient repris connaissance ; mais ib étaient très-faibles et demandaient 
à manger. La pauvreté empêchait de leur donnir autre chose que des 
pommes de terre et du paiii^ grossier. Aussi ne r^ouvraient-ib pas leurs 
forces , et périssaient-ils presque tous pendant la convalescence. Dés 
que je fus informé de toutes ces circonstances , j'en instruisis le gou- 
venietneni . qui mît au<^H6t \e% fonds nécessaires k ma disposition, Jq 

trtiMti} Uaus k c^Hirant tfo l'hivçr^ |itiis4t 999A mlA^es; {khit k|« 



Et RÉTROSPECTIVE. 179 

Cpiets je dépensai environ douze ceiils francs en vivréà , fel pas plus de 
six en médieaniens. Depuis ce changement de régime , il ne mourut 
plus que six malades , dont deux vieillards et un enfant à la mamelle. 

Dans les maladies dont il s'agit ici , Térupiion cutanée , Texanlhème 
intestinal et la blennorrliée ne sont certainement que des actes com- 
plémentaires , et la guérison a presque toujours lieu d'elle-même. Mais 
quand le travail morbifique a primordialement ses racines dans la nu- 
trition , ainsi qa'il arrive par exemple dans l'inflammation , il ne parait 
pas possible que l'équilibre se rétablisse par une diminution progressive 
des oscillations , lorsque la cause de la maladie a une certaine intensité. 
De là vient que les exanthèmes , les typhus , les catarrhes s'aggravent 
tant lorsqu'il se déclare des plilegmasies locales. Ainsi , quand les ho- 
moBopathes nous disent qu'ils ont guéri en donnant à dix malades la 
morbilline ou l'aconit , ceci ne prouve rien en faveur , ni de l'utilité de 
la morbilline , ni de celle de l'aconit , ni même de Thomœopathie en 
général. 

Beaucoup de névralgies , les coliques , par exemple , cessent égale- 
ment d'elles-mêmes après avoir duré quelque temps , et l'on peut leur 
appliquer , du moins dans une foule de cas , la remarque qui vient 
d'être faite au sujet de la rougeole. 

Je n'insisterai pas davantage là-dessus , renvoyant pour de plus a m-* 
pies détails à l'ouvrage de Jahn , dans lequel on trouvera réunis tous 
les faits de quelque importance qui parlent en faveur de la force médi- 
eatrioe de la nature. 

Au dire des observateurs les plus dignes de foi ^ l'homœopathie est 
fort efficace dans l'inflammation , et beaucoup sont partis de là pour 
prétendre qu'on peut se passer de la saignée , qu'elle est même dange- 
reuse. Cette assertion devait paraître au moins étrange à tout médecin 
expérimenté. On est tellement accoutumé à regarder les sangsues 
comme une ancre de salut dans toute inflammation d'un organe paren- 
chymateux, que négliger d'y recourir, quand elles sont indiquées, ne 
pouvait manquer de paraître une faute inexcusable. Chacun connaît le 
fameux écrit de Hahnemann contre Kretschmar , qui avait déclaré ne 
pouvoir se passer de la saignée dans la pratique. La plupart des homœo- 
pathes éclairés se rangèrent à Tavis de Kretschmar. D'autres poussè- 
rent l'esprit de contradiction jusqu'à dire que les péripncumonies , trai- 
tées par la saignée , prennent pour la plupart une tournure mortelle», 
De semblables niaiseries ne méritent pas qu'on s* y arrête. 

Il faut convenir qn'on a souvent abusé de la saignée , que plusieurs 
même ont vonlu voir en elle une véritable panacée, et qu'il est des mé- 
decins devenus renommés par les énormes émissions sanguines qu'ils 
9ttl ooaiWM é» pratiquer, C^eii là ane preuve de l'inconoevable légè<^ 
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reté avec laquelle on se joue de la vie des hommes. D'ailleurs la chose 
n'est pas nouvelle, car dès la fin du seizième siècte on se montrait pro- 
digue de sang dans toutes les maladies. A la vérité, cette manie de sai- 
gner diminua peu à peu ; mais elle a subi une recrudescence dans les 
trente dernières années, après le renversement du brownisme, qui avait 
été si avare de la saignée. Quand la prédilection pour une méthode 
curative quelconque dure ainsi pendant des années entières , il doit y 
avoir un motif. £n effet, depuis 1811 environ, la constitution épidémi- 
que a été inflammatoire , et ce caractère n'a fait que croître d'année 
en année. En 1820, une révolution s'est opérée, et la fièvre interrait- 
tente s'est beaucoup répandue. Mais, quelque ancienne que soit cette 
doctrine des constitutions épidémiques , les médecins y font peu d'at- 
tention, parce que la plupart d'entre eux ne sont point versés dans l'his- 
toire de leur art. Tant que règne l'influence d'une constitution inflam- 
matoire stationnaire , presque toutes les maladies exigent l'application 
de la méthode antiphlogistique pour être traitées avec succès. Mais, au 
lieu d'envisager les choses sous leur véritable point de vue , on admet 
que l'inflammation fait le fond de presque toutes les maladies, et l'on 
proclame cette idée une découverte toute neuve. Alors seulement on 
croit savoir comment les maladies doivent être traitées , on s'imagine 
avoir trouvé la pierre philosophale, et l'on se flatte d'avoir résolu le 
problème si long-temps insoluble d'une thérapeutique complète. Les 
disciples prêchent partout la parole du maître, et l'on saigne, l'on ad- 
ministre le nitre et le calomel, on applique des vésicatoires, le tout ad 
iummam medici gîoriam. La même chose a lieu , mutatU mutandis^ 
quand la constitution épidémique est gastrique ou nerveuse. Mais cette 
constitution change, la méthode jusqu'alors efficace éprouve des revers, 
et un nouveau maître surgit , qui déclare que tous ses prédécesseurs se 
sont trompés, que ce n'est pas l'inflamination, mais toute autre chose, 
qui fait la base des maladies. Les disciples se précipitent en foule vers 
la nouvelle école , et la tragi-comédie recommence. 

Qui oserait dire que les choses ne se passent point ainsi , pour peu 
qu'on ait une connaissance superficielle de l'histoire de la médecine? 

En ce qui regarde l'homœgpathie, faisons d'abord remarquer que la 
voix de Hahnemann ne doit pas compter dans la discussion. A l'époque 
où la constitution épidémique était encore purement inflammatoire, il 
n'a traité que des personnes qui venaient le consulter chez lui, ce que 
ne pouvaient faire les malades atteints de péripneumonies ou d'encé- 
phalites. Les plus anciens parnd les homœopathes n'ont également eu 
que peu d'occasions d'essayer leur méthode à une époque où la consti- 
tution était inflammatoire au plus haut degré. L'homœopathie avait 
alors si peu gagné encore dans l'esprit du public, qu'elle n'était guèro 
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invoquée que pour dbs affectioDS chroniques , déjà depuis long-temps 
traitées en vain par d'autres médecins. On ne confiait point aux ho- 
mœopathes les cas aigus dans lesquels il y avait danger imminent. 

Ainsi , un examen approfondi est encore nécessaire pour découvrir 
jusqu'à quel point et dans quels cas l'aconit , la bryone , la belladélie , 
ne peuvent dispenser de recourir aux émissions sanguines ; car les ho- 
mœopathes sages ne rejettent pas absolument la saignée, et Ton ne doit 
avoir aucun égard aux déclamations des gens sauB expérience. An 
reste, si ce n'est par esprit de contradiction , je ne vois pas trop pour- 
quoi tant de personnes crient contre les émissions sanguines. Qu'on tire 
ou non du sang, rhomœopathîe n'en reçoit assurément aucune atteinte. 
£n effet , si nous y regardons de près, nous voyons que , dans les in* 
flammationsy la saignée n'est point à proprement parler un moyen eu- 
ratif , c'est-à-dire qu'elle ne provoque pas de travail organique capa- 
ble de faire cesser le travail morbifique. Elle se borne à soustraire des 
matériaux et à empêcher qu'il survienne des formations anormales. 
Une fois ce but atteint , -l'inflammation cesse , à moins qu'elle ne soit 
trop forte, par l'effet du travail complémentaire qui s'établit dans l'or- 
ganisme. Andral a dit que, quand bien même on retirerait tout le sang, 
les dernières gouttes restantes se rendraient à l'organe enflammé , et 
Vanhelmont reconnaissait déjà que l'inflammation ne consiste pas en 
une pléthore absolue ou relative, qu'elle doit tenir à quelque chose de 
spécial, à une épine. C'est ce travail interne dans le sang que les ho- 
niœopathes cherchent à faire cesser, et il est très- convenable de com- 
mencer par pratiquer une saignée afin de gagner du temps pour l'ap- 
plication des moyens homceopathiques. 

Passons à l'examen de l'influence que le régime exerce sur le résul- 
tat des traitemens homœopathiques. 

Les anciens médecins étaient beaucoup plus scrupuleux que nous ne 
le sommes en ce qui concerne le régime dans les maladies. Les moder- 
nes attachent bien moins d'importance au choix des alimens , et une 
longue expérience m'a convaincu qu'il n'y a point nécessité de pousser 
les précautions jusqu'au pédantisme sous ce rapport. Chez les classes 
pauvres on ne peut même pas introduire le moindre changement , et 
néanmoins les pauvres guérissent tout aussi vite que les riches^ de leurs 
maladies chroniques. Il est naturel qu'on réprouve les excès de boisson. 
D'un autre côté, nous voyons souvent, dans les hautes classes de la so- 
ciété, le régime prescrit avec le plus de soin et observé avec le plus de 
minutie, n'apporter aucun changement à l'état de maladie contre le- 
quel on le dirige, quand on n'appelle pas d'autres moyens à son secours. 
Si la régularisation du régime peut quelquefois produire du bien, c est 

dans la cIciMe moyenne ; là effectivement se commettent le plus d'excès* 
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Cette clagse, qui connaît les JHuissnnccs sensuelles, les recberclie a?ide* 
ment , et comme elle ne peut émousser le besoin par une satîsfactidn 
joarnaUère, elle profite de toutes les occasions, qui se présentent d'ao- 
tant plus souvent, que chacun s'empresse de les faire naitre. Les][riclies 
commettent moins de péchés contre le régime, et les pauvres, à Tex» 
cepUon de Tivresse oceasionelle, ne les connaissent pas. Dans la classe 
moyenne, les affections si fréquentes du bas-ventre reconnaissent poor 
cause, non pas l'abus du travail de corps et d'esprit, nuiis les excès ré- 
pétés de boire et de manger. Qu'ici donc on évite ces excès, et tout 
s'amende, pourvu que le mal n'ait pas déjà jeté de trop profondes ra- 
oines. Les homœopathes ont raison de dire que l'abus du café est nui- 
sible ; le café u'est point un aliment , et l'habitude ne le dépouille pas 
de sa pernicieuse influence. J'ai observé que l'usage journalier de cette 
boisson entraine une certaine atonie versatile, une irritabilité nerveuse \ 
fréquemment aussi il est cause de migraines et de cardialgies. 

Lorsque les homœopathes parviennent à obtenir une guérison écla- 
tante , leurs adversaires mettent le résultat sur le compte seul du ré- 
gime prescrit. A cela d'abord on pourrait répondre en demandant pour- 
quoi ceux qui ont traité auparavant les malades n'ont point songé à leur 
prescrire oe régime si efficace ; car celui que conseillent les homcBo- 
pathes n'a réellement rien de neuf. Mais cette manière d'expliquer les 
•effets des moyens homœopathiques ne vaut rien en elle-même ; car , 
d'un côté , ces moyens , quand ils sont bien choisis , agissent même sans 
le secours d'un régime spécial , et d'un autre côté , si la soustraction 
d'une irritatiim peut exercer une influence salutaire , elle ne saurait 
guère provoquer un travail curatif dans l'organisme. 

Une circonstance à laquelle doit bien plus fréquemment être attribué 
le résultat favorable du traitement homœopathique , c'est que le ma- 
•Jade cesse de prendre des médioamens à haute dose. L*abns des médi- 
camens est poussé à un point incroyable , surtout chez les femmes des 
hautes classes. L'absence do tout travail corporel et intellectuel, jointe 
à un mauvais régime , engendre là des désordres nerveux très-variés. 
Le médecin , sollicité sans cesse , prescrit des antispasmodiques , dont 
il est obligé d'accroitre incessanunent les doses. L'usage presque jour«- 
nalier d'huiles volatiles , de teintures et d'essences de toute espèce , finit 
par amener un état ayant beaucoup d'analogie avec oelui qu'on désigne 
fiousle nom de delirium tréma n a. Les système vasonlaire et nerveux sont 
dans un état continuel d'oscillation sans énergie. Les malades se trou« 
vent bien dans les réunions du soir , tandis que la journée se passe pour 
elles au milieu des souffrances et du malaise , parce que les excitans 
qu'elles prennent durant le Jour ne déterminent que vers le soir une 
«apparence d'énergie «t de vitalité. En par^^ cas , le plus imporUa^k 
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est d'écarter les remèdes habituels et favoris. J'ai une grande expërience 
à cet égard , car je suis deptds quelques années médecin d'eaux miné- 
rales trés-fréquentées. On sait , du reste , ce que rhomœojpalbie pro« 
duit en pareil cas , d'autant plus que la foi , autre circonstance non 
moins efficace , -vient encore à son secours. 

Il faut ranger aussi dans la même catégorie d*atltres cas où la gué- 
rîson n'a pu ôtre obtenue en apparence que par la roie bomœopathique, 
le mal ayant résisté jusqu'alors aux traitemens allopathiqûes les plus 
rationnels. Ici encore , la maladie n'était qttie l'effet de médicamens 
appropriés , il est vrai , mais trop copieux ; c'était une maladie médi- 
cinale. Le mieux était donc d*attendre tranquillement que les remèdes 
eussent épuisé leur action. Ces cas^ dans lesquels l'homoBopathie rend 
d'incontestables services , ne sont pas rares. Mais la même chose arrive 
souvent aussi aux allopathes, à qui il suffit de prescrire tlne choke iki-* 
différente pour voir le cas se terminer d'une mabiére heureuse , surtout 
quand leur prédécesseur n'avait pas songé à la possibilité d'une mala- 
die déterminée par les médicamens. 

Entrons maintenant dans quelques détails relativement à l'itlfluenco 
de la foi sur les résultats de l'homœopAthie. On admet en général que 
quand la foi a été utile, la maladie n'existait que dans l'imagina tion. 
C^est là une grande fausseté, et quelque paradoxale que l'assertion 
puisse sembler , il n'en est pas moins hors de doute que la foi peut gliérii^ 
des maladies fort enracinées. A la vérité , une grande obscurité enve- 
loppe encore les connexions existantes entre les fonctions cérébrales et 
la nutrition ; mais la possibilité que cette dernière reçoive une impulsion 
déterminée du cerveau , est parfaitement claire. Une idée peut déter- 
miner le dégoût , le vomissement, même la diarrhée. Il suffit même 
quelquefois d'une certaine direction de la pensée pour amener des actél 
qui semblent ne point être soumis à l'influence de la volonté. Déjà de^ 
puis plusieurs années , les faits de ce genre m'ont conduit à soupçon*^ 
ner que tel pourrait bien être le mode d'action de certaines substances 
qui passent pour avoir la propriété de provoquer les douleurs de l'en- 
fantement : autrement on aurait de la peine i comprendre que trois 
choses aussi différentes que le borax , le seigle ergoté et la cannelle 
possédassent cette propriété. En conséquence de cette idée. Je fis 
avaler à des femmes, tous les quarts d'heure et toutes les demi-heurei, 
une cuillerée d'eau sucrée teinte , que j'avais fait prendre chez le phar- 
macien , en recommandant bien d'éloigner les doses aussitôt que les 
douleurs se manifesteraient; lorsque les femmes me connaissaient de- 
puis long-temps, l'effet était infaillible, à moins de causes spéciales , 
bien appréciables, qui missent obstacle à l'apparition de douleurs effl- 

caœs, J|ai répété cette observation tant de fois eldaos des circonstances 
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si diverses , qu'il ne me reste aucun doute sur le fait en lui-même. De 
même on voit souYont les douleurs qui avaient cessé depuis plusieurs 
heures , reparaître à T arrivée de l'accoucheur , cas dans lequel , à la 
Térité , le phénomène doit être surtout attrihué à la crainte des fer~ 
remens. 

Mais quelque puissante que puisse être l'influence d'une telle cause 
en certaines circonstances , on ne saurait cependant dire qu'il y a réel- 
lement là guérison parle pouvoir de la foi. Le cerveau est le centre de 
la vie individuelle. Quand il a assez d'^ergie , il n'admet , parmi les 
sensations qui lui arrivent , que celles qui peuvent lui servir de maté- 
riaux pour sa fonction , la formation des idées : il repousse les autres j 
tout comme un organe sécrétoire n'admet du sang que les substances 
nécessaires à la formation de son produit spécial , ou mieux encore , 
•ÔDune l'œil ne perçoit que les faibles vibrations de la lumière et reste 
insensible à celles beaucoup plus fortes du son. La perception des sen- 
sations est l'acte de nutrition de l'esprit. 

Dès que l'énergie de la vie cérébrale baisse , le cerveau' tombe dans 
un état de passiveté, et admet des sensations qu'il repousse dans l'état 
normal. Ces sensations excitent bien aussi des associations d'idées , mais 
sans énergie , et de là résulte un état qui a sa cause dans un affaisse- 
ment de plus en plus considérable de la vie cérébrale. Car aussitôt que 
les sphères inférieures du système nerveux ne sont plus dominées par 
Fencéphale , leur action devient égoïste et irrégulière. De là des spasmes 
causés par le système des nerfs spinaux, et des maladies organiques 
produites par le système ganglionnaire . 

Chez les malades de ce genre , parmi lesquels on doit compter beau- 
GQpp d'hypochondriaques et d'hystériques , tout se réduit à redonner 
de l'énergie au cerveau. Il faut faire * naître de nouvelles associations 
^d'idées dans cet organe; dès qu^on y est parvenu , il recouvre son 
•mpire sur les sphères inférieures , et tout rentre dans Tordre , s'il n'est 
pas déjà survenu de dégénérescence organique. Mais rien ne stimule 
plus le cerveau que la foi , parce que celle-ci n'a pas autant besoin que 
l'intelligence de perceptions sensorielles pour faire naître les séries 
correspondantes d'idées. Quand la foi a jeté de profondes racines dans 
l'esprit, le cerveau devient tellement centre, que la périphérie dis- 
parait. C'est ce qui fait que les extatiques ne sentent aucune douleur.^ 

Les allopathes font voyager les malades chez lesqueb ils veulent faire 
naître de nouvelles séries d'idées ; ils appellent des médecins renommés 
en consultation ; ils parlent de nouvelles méthodes curatives. Mais 
quand l'homœopathie paraît, ce qu elle ajde nouveau et de mystérieux 
frappe irrcsistiblemcnt les malades , et beaucoup de guérisons s'en sui- 
vent. C'est alors que la quinze-centième dilution d'une substance agit 
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encore avec trop de force ; car ce que le sujet ressent ^ après Tavoir 
prise y est la réaction jusqu'alors presque éteinte du cerveau sur l'or- 
gane. Ces sensations ne sont pas des illusions ; ce sont les symptômes 
du travail curatif , ayant l'esprit pour point de départ. 

Après celte longue digression , revenons à la question de savoir si ^ 
en soumettant à la critique les observations publiées par les homœopa- 
thes , il s'en trouve dans le nombre qui parlent en faveur de l'efficacité 
des moyens mis en usage par la nouvelle méthode. Mon intime convie-* 
tion est qu'il y en a. Moi-même je pourrais citer des cas de ma pratique 
qui l'établiraient , s'il n'y avait pas de ma part de la présomption à 
croire mes observations plus probantes que celles d'hommes tels 
qu'Aegidi , Ran , Hartmann , Rummel , Gross ,. Lobethal , Wolf , 
Trinks , etc. 

Ainsi l'expérience se prononce , dans la majorité des cas, en faveur - 
du principe similia timilibus curantur. Cependant il y a d'importante^, 
exceptions, quoique beaucoup de zélés partisans de la nouvelle doctrine 
n'en veuillent point admettre. Mais ces exceptions ne renversent pas le 
principe \ elles prouvent seulement qu'il n'est qu'une partie d'une loi 
beaucoup plus générale , à la découverte de laquelle nous ne sommes 
point encore arrivés. Quelque chose d'analogue a eu lieu en chimie. 
Lorsque Lavoisier soutint , contrairement à la doctrine du phlogisti- 
que , que les acides sont des combinaisons d'un corps combustible avec 
l'oxygène , on crut posséder la vérité tout entière , et l'on chercha , 
mais en vain, de l'oxygène dans le chlore et dans l'acide fluorique. En- 
fin les grandes découvertes de Davy montrèrent que l'axiome de La- 
voisier était vrai, mais qu'il se résolvait en nne loi bien plus générale. 
Pour ce qui concerne la médecine , nous devons nous efforcer de 4^ 
couvrir une loi générale , qui représente d'une manière satisfaisante 
l'efficacité des médicamens contre les maladies. A la vérité y bien des 
travaux préparatoires sont encore nécessaires pour cela , et je ne puis 
maintenant donner que de simples aperçus. La santé est la lumière in^ 
colore ou blanche , la maladie est la lumière prismatique. Dès qu'un 
organe tombe malade , l'harmonie de sa vie est détruite , et le travail 
normal de la vie se partage en au moins deux séries d'actes qui^raar- 
chent successivement. Ces deux séries sont ce que j'ai précédemment 
appelé le travail complémentaire. Ainsi, par exemple, dans les fièvres, 
on aperçoit deux séries de symptômes, qui partent , Tune du système 
vasculaire, et l'autre du système nerveux. Il se peut même que la di- 
vision aille plus loin , et qu'il se produise trois , quatre séries coexis- 
tantes. C'est parce qu'on n'a point eu égard à celte particularité , que 
notre pathologie générale est si arriérée. 

Le travail complémentaire dcvicitl souvent çoralif lorsqu'il atteint' 
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la même intensité qu'avait le travail principal (la nifiladie), etTessence 
de rhomœopatbie consiste à amener la guérison en favorisant ce tra- 
vail. Elle n^est donc, k proprement parler, qu'un essai de perfectionne- 
ment de la médecine hippocratique. De là vient qu'on doit choisir les 
remèdes d'après l'analogie de leurs effets primaires avec les symptômes 
de la maladie ; car quand le travail complémentaire de la maladie mé- 
dicinale est analogue à celui qui accompagne le travail morbide , la 
guérison est possible par la voie la plus courte. On peut 'aussi trouver 
une autre voie de guérison en cherchant à arrêter directement le dé- 
veloppement successif du travail morbide à quelqu'un de ses degrés , 
parce qu'alors le travail complémentaire s'accroît d'autant , et que l'é- 
quilibre arrive à se rétablir. C'est ce que font les spécifiques de certai- 
nes maladies ; mais, précisément à cause de cela , rhomœopathie n'est 
point une méthode spécifique , et elle fait beaucoup moins que les mé- 
ihodes traditionnelles contre les maladies pour lesquelles nous possé- 
dons depuis long-temps des spécifiques. 

On pourrait encore dire beaucoup de choses sur la doctrine fausse- 
ment conçue des effets primaires et secondaires des médicamens, qu'on 
représente comme étant distincts les uns des autres dans le temps, tan- 
dis qu'ils doivent nécessairement être coeiistans. Mais les bornes d'un 
mémoire ne nous permettent pas d'aborder cette question, et nous pas- 
sons à l'examen du troisième point , à des remarques sur les faibles 
doses qu'administre l'homœopathie. Ces petites doses sont ce qui a le 
plus choqué les médecins de l'ancienne école ; car, en ce qui concerne 
le principe proprement dit de cette doctrine , les médecins sont une 
classe de gens accoutumés à croire sans examen dés choses bien plus 
étranges. 

Les adversaires se sont mis fort à leur aise , étalant une grande éru- 
dition dans les premiers élémens des mathématiques. Us se sont mis à 
calculer combien de lieues cubes de sucre de lait il faudrait pour por- 
ter un grain d'une substance médicamenteuse au plus haut degré d'at- 
ténuation, et ils ne se sont pas fait faute de traits qu'ils jugeaient pleins 
d'esprit. Mais tout cela n'a pas le moindre rapport à la question. Les 
homœopathes pouvaient répondre, avec une apparence de raison, que 
la substance n'est que le substratum de la force , laquelle se développe 
par le frottement , à l'instar de l'électricité. Une fois engagé dans ce 
mode d'argumentation , on pouvait arriver aux assertions les plus 
singulières , à celle , par exemple , qu'un globule rendu médica- 
menteux était capable de transmettre sa vertu à une infiniti* d* au- 
tres non humectés. Toutes les explications données ne sauraient 
.satisfaire; nulle part on ne méconnaît une certaine relation entre 
la masse et Tintensité de la force , et la loi la plus générale , celle 
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de la gvavitaticm ^ edt inséparablement liée à la proportion cle la 
masse. 

N'oublions pas d'abord qae la prescription de doses minimes est wip 
assertion purement arbitraire de Hahnemann, qui repose sur des pré- 
misses hypothétiques. N'a-t-il pas dit plus tard qu'il ne fallait jamais 
employer que la 30* dilution, sans égard aux différences de réceptivité 
de l'organisme et à celles d'intensité d'énergie des substances. Aussi 
ce précepte a*t-il trouvé peu d'accueil. 

Si nous Youlons être sincères , nous aTouerons cpi'on s*est peu oc- 
cupé jusqu'ici de rechercher jusqu'à quel degré la dose d'un médica- 
ment devait être affaiblie , dans un cas donné , pour remplir les vues 
proposées. Les médecins n'ont jamais songé au principium actionis mi- 
nitnœj dans le sens des physiciens. On s'est toujours inquiété de savoir 
jusqu'à quel point on pouvait élever la dose, sans nuire d'une manière 
positive. Il y a même des médecins qui ont acquis du renom par les 
doses énormes qu'ils passent pour prescrire. De tels exemples font peu 
d'honneur à la science, ce qui ne les a pas empêchés de trouver des 
admirateurs et des imitateurs. On a réellement abusé , jusqu'à la dé- 
mence , des hautes doses de substances médicinales. Heureusement 
l'organisme élimine souvent l'excès , et détourne ainsi le mal qui en 
résulterait pour lui. Ce jeu extravagant fut sans doute la suite de l'ex- 
citation générale des esprits à l'époque où la guerre ravageait l'Eu- 
rope. On était tellement accoutumé aux commotions violentes qu'on 
voulait à tout prix obtenir un résultat quelconque pour en finir plus 
tôt. Les souffrances individuelles passaient inaperçues au milieu de la 
crise générale , et un homme comptait pour rien dans un temps où les 
hommes étaient moissonnés par milliers. Personne n'était en état d'at- 
tendre avec calme un événement, et d'observer avec attention des phé- 
nomènes qui surviennent lentement. Le typhus et la dysenterie déci* 
maient les populations , les victimes se multipliaient chaque jour, sans 
qu'on y prit garde , et les médecins eux-mêmes songeaient peu à tirer 
des résultats de l'issue des traitemens mis par eux en usage. Ce qui 
mourait était tombé sous les coups du destin , et l'on n'en parlait plus. 
Après le rétablissement de la paix générale , on fut moins prodigue de 
la vie des hommes , mais les esprits demeurèrent long-temps encore 
dans un état d'exaltation. .Qu'on songe à tant d'expériences faites sur 
les malades , à tant de cruelles méthodes mises en essai ! Les hautes 
doses conservèrent donc leur crédit , et les occasions ne manquèrent 
pas d'observer de graves maladies médicinales. 

Le précepte que fit Hahnemann de ne donner que des doses minimes 
fut une réaction exagérée contre la fâcheuse méthode régnante. Depuis 
l'apparition surtout du choléra, les homœopathes ont beaucoup perdu 
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de leur confiance dans les hautes atténuations, et cette confiance seiliMe 
aller toujours en diminuant. On entrevoit que beaucoup de prétendues 
observations reposaient sur de pures illusions, et qu'il y a beaucoup 
de cas où Ton est forcé de recourir à des doses beaucoup plus fortes* 
Rau , Lobethal et Seidel ont écrit en ce sens. 

Si nous interrogeons l'expérience, voici le résultat qu'elle donne : 
1<* La plupart des médicamens n'ont plus d'action notable sur l'orga- 
nisme après les premières atténuations. La teinture primitive parait 
être la forme la plus importante , et alors même qu'on y a recours, les 
aggravations homœopathiques , autrefois tant redoutées, ont lieu fort 
rarement. 

2° Des substaiices douées d'une forte action sur l'oi^anisme produi- 
sent encore des effeb notables à de hautes dilutions. Ainsi la trentième 
dilution de l'arsenic est encore efficace sans contestation. 

Cependant on ne peut nier que ce sujet réclame encore beaucoup 
de recherches avant qu^on puisse arriver à des résultats certains. Du 
reste, en examinant la chose sans partialité, on reconnaît que la quo- 
tité de la dose est parfaitement indifférente, mais que le bon sens veut 
qu'on la choisisse aussi faible que possible dans chaque cas donné. Il 
suit des détails précédens que l'essence de l'homœopathie repose sur de 
tout autres bases que sur l'administration de doses minimes. 

Quoi qu'il en soit , une ou deux gouttes de teinture primitive , com* 
parées avec la méthode traditionnelle, et surtout avec ceUe qu'on affec- 
tionne aujourd'hui , ne sont encore que des doses très-faibles , et la 
possibilité de leur action semble par conséquent demeurer un problème. 
Les réflexions suivantes l'établiront , indépendamment des données de 
l'expérience. 

i*" Les doses usitées sont évidemment trop fortes. Ce qui le prouve 
déjà, c'est que fréquemment on arrive au but qu'on se propose, quoi* 
qu'une grande partie du médicament ait été rejetée. Ainsi , cinq grains 
de fer, administrés journellement , produisent de bons effets dans la 
chlorose, bien qu'une grande partie du remède s'échappe par les selles. 
Il faut certainement rapporter à la même catégorie la coloration en noir 
de la peau chez les épileptiques auxquels on fait prendre le nitrate 
d'argent : ici , de toute évidence , la dose était trop considérable ; car 
Teffet ne peut être le produit que de la portion du médicament qui 
reste dans l'économie et qui est assimilée. Que même dans les cas où 
réiimination du superflu n'est point aussi patente, on essaie des doses 
bien plus faibles que celles consacrées par Tusage, et l'on verra que la 
guërison a lieu tout aussi sûrement , souvent même plus promptement , 
mais que surtout les convalescences sont moins longues, parce qu'alors 
il ne reste pas , commç de coutume , une maladie médicamenteuse qui 
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doit disparaître à son toor. De cruelles maladies médicinales ont été 
obseryées, notamment pendant le choléra ; j'ai yn plus d'un empoison^ 
nement par Topium qu'on donnait pour un typhus consécutif du cho-n 
léra , et qu'à la grande surprise de mes collègues, je traitais comme VA 
avec le plus grand succès. 

Il est vrai que les fortes doses de médicamens produisent des phéno^ 
mènes tout diflérens de ceux des petites. Elles n'ont pas positivement 
d'autres vertus , c'est-à-dire qu'elles ne provoquent point un travail 
vital différent quant à l'espèce; mais elles mettent en jeu un plus grand 
nombre d'organes, et elles peuvent même amener une scission du tra-* 
vail curatif, de manière que non-seulement la maladie ne guérit point, 
mais encore le travail complémentaire qui l'accompagnaie dès le 
principe, perd lui-même son complément. En effet laguérison n'esl 
possible que quand le travail curatif est virtuellement o|fposé au travail 
morbifique, mais l'égale en intensité. Le problème qui consiste à trou^ 
ver, dans chaque maladie, la dose convenable du médicament, est 
donc de la plus haute importance, mais aussi très-difficile à résoudre. 
Cependant nous arriverons certainement un jour à pouvoir déterminer, 
au moins d'une manière approximative, les bornes dans lesquelles doit 
être renfermée la dose qu'il convient d'employer. 

Il est généralement reconnu que les doses influent beaucoup, tant 
sur le résultat momentané que sur la maladie elle-même. Un sixième 
de grain produit un effet sensible chez beaucoup de malades , tandis 
qu'il en faut souvent vingt grains dans le delirium tremens^ et même 
jusqu'à une once dans le tétanos, pour amener un résultat appréciable. 
Or, la proportion de ces doses est celle de i à 120 et 2880. Cependant 
on s'est peu occupé de cet objet important ; ou du moins n'en a-t»on 
pas fait le sujet de recherches spéciales , et l'on s'est contenté d'en 
parler en termes généraux. 

2« Un organe, dans l'état malade, est souvent fort peu sensible à un 
stimulant, d'ailleurs homogène avec lui. L'œil sain se trouve très-bien 
de la clarté d'un lieu éclairé par le soleil : une substance acre portée 
sur cet organe , l'irrite de la manière la plus vive. Mais nous voyons 
souvent un renversement total de la réi;eptivité dans les maladies ocu- 
laire*. L'œil , qui supporte la lumière solaire , devient larmoyant et 
douloareux à une clarté dont , pour l'autre œil , l'intensité n'égale 
pas celle de la lumière lunaire, qui cependant est huit cent raille fcnt 
plus faible que celle du soleil , tandis que cet œil si impressionnable 
supporte souvent beaucoup mieux que son congénère, des applications 
de pommades irritantes. 

3* Le médicament choisi d'après les indications de l'horaoeopathie 
doit agir à dote plus fiùble, parce qu'il ne tend qu*à repdre pl^i» éoQtm 



giqoe un trATail qui exlstjtit déjà nu moment même de Tapparitioii Aé 
la maladie. Ici la direction est déj;i donnée d'avance : il n'y a donc pas 
d'obstacle à vaincre pour amener la production du travail curatif. On a 
Miarrement renversé cette proposition, et, guidé sans doute par l'idée 
vague d'une saturation chimique , on a prétendu que plus un médica- 
ment correspondait à un cas donné, plus aussi de hantes doses non-seu- 
lement étaient supportées sans inconvénient , mais encore devenaient 
nécessaires pour obtenir la guérison. On se fonde toujours , à cet égard, 
mr la manière dont l'opium se comporte dans le delirium tremens et le 
tétanos traumaiiqoe. Dans le delirium tremens , le réceptivité est , en 
général , très-faible. Lorsqu'on l'accroît par des moyens préparatoires 
qni varient selon les circonstances, il n'est plus besoin ensuite que d'une 
dose peu élevée d'opium pour déterminer Teffet cpi'on désire : je m'en 
sois fréquemment convaincu. Quant au tétanos , il est encore douteux 
que l'opium soit réellement le remède qui lui convient * car presque 
tous les malades périssent quoiqu'on le leur administre largement. 

Ainsi les petites doses des horoœopathes sont justifiées d'une part , 
et d*un antre côté , elles ne jouent pas nn rèle asses essentiel dans la 
nouvelle méthode pour empêcher le médecin impartial de cbereher à 
la connaître. Mon vœu le plus cher serait d'avoir eon^bné à faii^ ap- 
précier la véritable valeur de cette doctrine. L'ancienne médecine ne 
peut qu'y gagner , car l'homœopathie s'occape de scrater des r^ 
gions qui jusqu'ici ont été une terre inconnue (lahfbtaher der speci- 
fi^ehenHeilmethode, vol. 4, p. I, i84i). 

Toxiootoaia. 

î. Empoisonnement par Vespril de genièvre , par le docteur Chowne.' 

Un enfant de sept à huit ans avala environ une demi-pinte d'esprit 
de genièvre. Au bout de vingt-cinq minutes , l'effet de cette boisson 
oocamença à se faire sentir. L'enfant tomba sans connaissance; il adt 
des saignemens de nez, des vomissemens et une cruelle oppression. 
Les vomitifs et un bain chaud demeurèrent sans eflbt , l'estomac fut 
nétoyé au moyen d'une pompe. Ni les liquides retirés ni Thaleine n'a-^* 
vaient Todeur de l'eau-de-vie -, quoique cette odeur fût très-sensible 
dans les matières vomies en premier lieu. L'enfant était sans connais** 
sanee , les membres sans nul ressort , la peau pâle et froide, iè pouk 
petit , faible , à 144 , la pupille resserrée et immobile , la reépsratioii 
leAte, dilTicile, sterloreuse (six sangsues aux tempes, lavemens, oaiomel, 
sinapisme» , potion ammoniacée camnlirée). Il smrvint bien des sellcsy 
nuis l'étal resta le même. Au bout de vingt-huit heures le malade ou- 
y^ li0i yeux el parut rey^nir on peu à lui | U respiration eeaia d'èU^ 



INmfiante. Cependant la mort eut liea au bout de soixante-sept heures 
et demie, sans délire, ni convulsions. Point d'épt^nchement ni de con- 
gestion au cerveau ; rien de mnarqunble non plus dans la poitrine ni 
le bas- ventre. Toutes les surfaces avaient seulement une grande tei»- 
dance à la dessiccation ; le cerveau, les poumons, le cœur et les intes- 
tins se desséchèrent dès qu'ils furent e&posés à l'air, sans communiquer 
la moindre humidité aux. doigts (Lond^n med, gaz. ¥ol. 24^ P* 376)* 

II. Empoisonnement par le colchique, par le docteur Henderson, 

Une femme de trente-trois ans, nn peu adonnée à la boisson, avala 
prés d'une once de teinture dé colchique , dans l'intention de s'empoi- 
sonner. Trois heures après, die fat prise de violenteB donlenrs d'esto- 
mac, avec vomissement ; elle rendit d'abord des alimens, puis plusieurs 
cuvettes d'une bile épaisse et jaune; elle eut une diarrhée bilieuse ; les 
matières vomies devinrent de plus en plus ternes ; sur la fin , elles 
étaient couleur de paille, et contenaient beaucoup de petites pellicules 
blanches. Les selles , qui avaient le même aspect , cessèrent le soir, 
mais le vomissement continna. Le lendemain , ht malade se plaignais 
d'engourdissement et de pirotemens dans les doigts et les orteils. Toutes 
les articulations des mains et des pieds étaient douloureuses ; vinrent 
ensuite des douleurs dans les épaules, puis dans les hanches, les lombes, 
la nuque et la langue , dont les mouvemens étaient gênés. Avant que 
les accidens fussent parvenus à leur plus haut degré d'intensité , il s'é- 
tablit d'abondantes sueurs, d'odeur aigre. Le tout offirait l'image d'une 
fièvre rhumatû&male , M. Henderson prescrivit d'abord des potions 
effervescentes, puis de l'huile de ricin , ensuite des saignées et des fo- 
mentations sur le ventre ; la magnésie et la teinture dé jusi}uiame con- 
tribuèrent surt(mt à arrêter le vomissement. On ne dit pas combien les 
accidens durèrent {London iheetio. gaz., vol 24, p. 763) • 



ni. Efii inaUêniu des dosm ordinaireê d^esiraU dejuspuamêpar le 

docteur Rbrygold, à Hanotnrem {[ 

Un jeune homme de vingt-deux ans était atteint d'un catarrhe pul- 
monaire, avec fièvre ; après la cessation de cette dernière, on lui fit 
prendre, pour apaiser la toux, un mélange de sel ammoniac et d'extrait 
dejusquiame; il consomma pendant la journée sept grains et demi de 
cet extrait, ea six prises, sans qu'on aperçût aucun résultat. Le lendrié 
main, aprèâ une uuil aussi tranquille que le permit la toux , il prit la 
même quantité d'extrait , sans rien éprouver d'extraordinaire jusqu'au 
moment du somiueil. Mais, peu île temps après s'être endormi, il fut 

jprii d'agitatioa | de délire ot d'envie de ^ulUer k lit* Le jour iuiYe9t| 
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M. Reingold lai tfOuta la face pâle, exprimant le calme et la satisfao- 
tînn, les yeux calmes , la pupille un peu dilatée , le pouls petit, lent et 
mre. La toux avait disparu ; respiration facile , langue humide, peau 
httlitueuse. Il croyait être dans son pays natal, voulait sortir , et par- 
hit avec une telle éloquence, avec un langage tellement choisi, qu'on 
ne pijUTait plus reconnaître en lui le pauvre paysan. Le médecin, attri- 
buant ces phénomènes extraordinaires à la jusquiame , prescriyit d'à- 
Lord les antidotes ordinaires , le café à Teau , etc., puis des sangsues 
aux tempes, des fomentations froides sur la tète , le calomel à hautes 
^doses, des sinapismes et autres épispastiques. Néanmoins Tétat dura sans 
^interruption , et avec insomnie complète, pendant trente-six heures ; 
^enfin le malade s'endormit , et à son réveil il était pariaitement guéri 
{{Caspers Wochenhlatt, 1840, n** 8). 

HY. Quelques cas (C empoisonnement par la racine de fusquiame ^ par le 

docteur Springer , médecin à Ruatlingen. 

vQuatre enfans âgés de quatre à six ans , qui , une heure auparavant, 
jotttM^ient d'ivie santé parfaite , furent pris tout-à-coap de vertiges et 
A^iwxéê de démence. L'auteur les trouva tous sans voix , le regard fixe, 
la ipupiile très-dilatée , le pouls petit et intermittent , la face d'un 
rovtge foncé , les lèvres bleues , le ventre tendu , mais non sensible au 
Auuucher ^ les extrémités froides , et les inférieures paralysées ; ils ri«iient 
4'uBc manière forcée , et montraient tous les caractères d'un esprit 
dérangé. La respiration était courte et difficile ; l'ouïe paraibsait man- 
quer entièrement ; il y avait des convulsions par tout le corps , trisme 
des xnâchoires , distorsion de la bouche ; le délire , la sopeur et la 
carphologie alternaient ensemble ; le sentiment était presque aboli ; 
cependant il n'y avait eu aucune déjection par le bas, ni aucune émis- 
sion d'urine pendant l'accès. Les symptômes étaient les mêmes chez 
tous^ quant au fond ; chez le plus âgé , le trisme était moins fort , mais 
il y avilît de continuelles envies de vomir ; la déglutition , très-difficile 
.chez lui, ne pouvait plus s'exercer chez les autres. A l'arrivée du 
médecin , il s'était écoulé près de quatre heures depuis l'apparition 
des accidens. Gomme on ne savait pas ce que les enfans avaient mangé, 
JOB donna d'abord à l'un un vomitif composé de trois grains d'émétique 
(Bt vingt d'ipëcacuanha , mais qui , au bout d'iine demi-heure , n'avait 
point encore produit d'effet. Les trois autres ne pouvant avaler , on leur 
mit sur la langue une goutte d'huile de crotoo , et l'on pratiqua , sur 
restomac et le bas- ventre , des frictions avec un mélange de douze 
goultes de celte huile et deux gros d'huile d'olive : au bout de quelques 
minutes survint un violent vomissement, qui rejeta plusieurs onces de 
racines à demi digérées ^ {planches et« mêlées de stries brunes ; vingt 
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imnutes après, il y eut plusiears selles, dont les dernières contenaient 
anssi des racines. Dès-lors les symptômes diminuèrent , notamment le 
trisme , mais la sécrétion arinaire ne se rétablit point encore. L^buile 
de croton produisit aussi les mêmes effets chez Tenfant , dont l'estomac 
avait résisté à Taction du Tomitif. Après le Yomissement, tous let 
malades tombèrent dans une léthargie , au sortir de laquelle on aperçut 
quelques traces de retour à la connaissance. £n raison de la congestion 
céphalique , on employa alors les fomentations vinaigrées frmdes , les 
sangsues et les dérivatifs ; on fit boire aussi de Teau vinaigrée : des 
lavemens de vinaigre firent rendre des portions non altérées de racine ; 
les extrémités reprirent du mouvement , la sensibilité revint peu à peu ^ 
le pouls s'éleva et devint plus égal , la peau cessa d'être sèche ; mais 
la dilatation des pupilles et l'aphonie persistèrent pendant quatorze 
heures, ainsi que l'absence de l'urine. Vingt-six heures après l'appa^ 
rition des accidens , les enfans étaient beaucoup mieux ; le trisme et 
les convulsions avaient tout-à-fait cessé ; il existait seulement encore 
de la sopeur , de la dilatation aux pupilles et un trouble de la vue : l'ua 
des malades ne parlait pas encore d'une manière distincte , mais mi 
autre avait complètement repris connaissance. Gelui-ci , après avoir ba 
plusieurs fois , à cause de la sécheresse de sa gorge , raconta qu'environ 
une demi-heure avant la manifestation de l'empoisonnement , ils 
avaient mangé avec beaucoup d'appétit les racines qu'ils prenaient pour 
des carottes jaunes , et qu'ils en avaient rapporté quelques-unes à la 
maison. On en trouva effectivement dans leurs poches, et l'on reconnut 
qu'elles appartenaient à la jusquiame. Le traitement mis en usage 
jusqu'alors fut continué ; cependant , bien que les enfans bussent beau* 
coup , la sécrétion urinaire demeura supprimée ; il n'y avait point de 
tension à la région hypogastrique : un seul des malades rendit beaucoup 
d'urine , claire comme de l'eau. Les jours suivans , les autres pissèrent 
aussi , pendant que les symptômes allaient toujours en diminuant, et il 
finit par s'établir une sueur copieuse , accompagnée d'une émptioa 
miliaire^ Le sixième jour, tous étaient guéris; cet empoisonnement 
n'entraîna aucune suite fâcheuse. {Annalen der SiaaUartnejrkundê , 
vol. 4, p. 93.) 

Un autre empoisonnement du même genre a été observé par l'au- 
teur. Les racines de jusquiame avaient été arrachées d'un cimetière et 
jetées dans les champs, par-dessus le mur. Un petit garçon de cinq 
ans et demi les trouva et en mangea : les accidens furent les mêmes 
que ceux qui viennent d'être rapportés. Le médecin , appelé seulement 
au bout de six heures , trouva l'enfant sans connaissance , et les mem- 
bres raides , comme dans une attaque (ftipoplexie. La distorsion de la 
boiiclic et le trisme étaient si considérables , qu'on eut de la peine à 
u, 13 
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lkitro<iîiire ifiirli|nrs goutte» c^'huilede croton , à Vaide d'ane ptame. té 
l^ii^rison eiil lieu en cinq jours , par les mémos moyens qae ceux qoî 
mit été indiqués dans les c^is prtcédtn?. Comme ici (gaiement il y eol 
suppression d'urine, pendant Tingt-deux heures. L'autenr demanrle si 
ce symptôme, jusqu'ici non encore signnlé, tenait à une paralysie de 
la f essîe , oa à on effet narcotique spécial sar le système urinaire. 

V. Emfoiêùnmment pmr /es vmfeurs d'éntimom*^ par le doeUur 

LoHMBiBR , è Srkmnêhéék^ 

Un h(HDme s'était occapé^ pendant quinze jours de suite, à préparer 
de l'antimoine métallique qu'on obtient en faisant fondre de la poudre 
d'elgaroth avec des flux potassiques et sodiques, d'abord dans des 
oreusetsi ensuite dans un petit fourneau à réverbère. Pendant celte 
opération , il se dégage des vapeurs d'acide antimonique , d'acide an- 
tinonieux et d'acide d'antimoine. L'homme fut atteint d'oppression de 
fioitrine, avec un peu de céphalalgie. Bientôt l'oppreiBioa se changea 
en douleurs, puis en vifs élanœmens à travers la poitrine > Ters les 
é|Miules et le dos ; il s'y joignit en outre une forte toux séohe et doulou- 
reuse, avec respiration bruyante et sifflante continuelle ; le mal de tête, 
: d'abord léger , dégénéra également en douleurs lancinantes et brû- 
lantes surtout à Tocciput et à la nuque. En même temp iea ganglions 
: du oou commencèrent à se tuméfier* Dés le principe | le malade s'était 
senti très- faible : une agitation pénible l'empêchait de dormir pendant 
• le nuit » et si |iar hasard il venait à s'endormir pour qoelques instans , 
. il était pris aussitôt de sueurs excessives qui l'affaiblissaient beaucoup, 
r Perte d'appétit / ventre tendu , tranchées, selles fréquentes, liquides , 
Uentérîques ; urine d'un jaune orange foncé , presque rougeàtre , cou- 
lent péniblement, avec douleurs au col de la yessie et ardeur dans 
l'iirètre, d'où s'échappaient parfois .quelques gouttes de mucus; dou- 
leoft dans les testicules, extinction des désirs vénériens^ qui dégénéra 
. f&m à peu en véritable impuissance , sans éjaculation , et même sans 
érection ; le malade croyait s'apercevoir d'une atrophie de la verge et 
des testicules ; le scrotum présentait plusieurs pustules. 

Un ouvrier qui avait dissous au grand air de l'antimoine dans Ta- 
. eidechlorhydrique pour obtenir du chlorure d'antimoine, fut pris d'un 
violent mal de tête , avec douleurs dans tous les membres, élancemens 
. vils dans la fNiitrine , toux , lUiainutiou de Tappétit , coliques sans 
diarrhée, écoulement gonorrhoïqne par lurôtre, émission douiou-. 
reuse et goutte à goutte de Tuiine. il remarqua aussi la diminution de 
l*iip|iét > vénérien, Ttibsence des érections, et enfin une impuissance 
#uii»|'lvit , ttie< flélri am^it (!c U veigc el n'ipcliFsrniCDt dei toatî^ 
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eûtes. De plus , il parut , d'abord au cou , puis au tronc , et surtout 
aux parties génitales , une éruption pustuleuse , qui finit par rendre 
le mouvement impossible. Le malade resta chez lui, où les accidcns 
se dissipèrent peu à peu, quoiqu'avec lenteur, puisqu'an bout de six 
semaines , la difficulté d'uriner et l'impuissance paraissaient encore. 
Au dire de cet homme , deux de ses compagnons éprouvèrent égale- 
ment des difficoltét d'uriner, un écoulement gonorrhc^ae et l'impos- 
sibilité de se livrer an coït. 

Un ouvrier qui avait été plusieurs fois exposé aux mêmes influences 
qœ les précédens , tomba également malade , et offrit les mêmes phé- 
nomènes. 

Un ouvrier en antimoine avait déjà éprouvé de pénibles maux de 
tête avec douleurs dans le dos lorsqn'ayant repris ses tiravaux sur nné 
plus grande échelle , il ressentit une douleur fatigante dans le devant 
de la tète , immédiatement derrière la glabelle ; cette douleur était 
oontinue ; de temps en temps , des élancemens traversaient la tête ; il 
y avait aussi des manx de reins , avec ditninutioil des for6es , perte du 
sommeil on rêvasseries fatigantes , suènrs nocturnes énormes , perte 
d'appétit , manx de ventre , et diarrhée par interralles ; les glandes 
dn cou enflèrent , et nne érni^tion pustuleuse se déclara dans le pli des 
articulations des membres supérieurs , ailisi qu'an bas-vehtre et aux 
parties génitales ; les testiciiles devinrent douloureux ; il survint de la 
strangurie ; l'urine ooula d'un rouge foncé et sanguinolente pendant 
quinse jours , puis il y eut écoulement nrétral ^ et bientôt après ex- 
tinction des désirs Ténérîens , avec atrophie des testicules. Ge malade 
n'eut pas de douleurs de poitrine , comme les précédens ; lorsqu'enfiii 
il renonça à ses trayaux , il fut pris tout à èoup d'une maladie fébrile , 
aTeo douleurs de poitrine , céphalalgie violente , convulsions dans lès 
membres et syniptèmes gastriques , qui dégénéra en fièvre interrail- 
tente. Depuis il n'a jamais recouvré sa pleine santé; il éprouve des 
fnaux de tête , de poitrine et de reins , de la tendance aux sueurs noo* 
turnes , une grande susceptibilité , et dès déraogetiiens fréquent dé ET 
digestion. 

Ces vapeurs antimoniàlès agissent sti^ l'or^nisme par les organes 
respiratoires , par la peau et par les organes digestifs. Elles aflectent 
immédiatement les siniis frontaux et les poumons. C'est ce qui explique 
les premiers symptômes de leur action , le sentiment d'oppression de 
la poitrine et le mal de tête , puis la toux sèche et les élancemens dans 
le thorax. Les gonfleraens glandulaires dépendent sans doute de l'ac- 
tion exercée sur la peaur Les affections du tube intestinfd s'expliquent 
par les vapeurs avalées avec la salive. Quant à celles des organes gém 

lùto- winwes, elles ne feuveat être c[ue s^oondaueti soit pat riai^rw^ 



àiaire dû sang, soit par une inflaence spécifique de la part de ranti- 
moine ( Caspers Woohen$chrift^ 1840, n* !?)•* 

p VI. EmpoisonfMfMnt 'par la ciguë vireus9\ par h D' Velten, 

à Bonn, 

Sept enfans igés de douxe ans mangèrent des racines de ciguë ci- 
reuse. Quatre en consommèrent chacun plusieurs; les trois autres en 
prirent peu, ne les trouvant pas à leur goût. Peu de temps après, 
l'un des premiers se plaignit de vertiges, tomba bientôt comme frap()é 
de la foudre , et fut pris de spasmes épileptiformes. On ne le fit voir 
au médecin qu'après avoir essayé en vain divers remèdes domesti(]ues 
Tantes contre l'épilepsie. A cette époque il était atteint de tétanos et 
d'un froid glacial par tout le corps ; il mourut presque aussitôt^ après 
quelques respirations interrompues. Un second tomba également par 
terre étourdi, mais eut la force de se relever et de gagner une maison 
Toisine, où il mourut si subitement, au milieu de spasmes cliniques , 
que le médecin, appelé de suite, arriva trop tard. Le troisième et le 
quatrième avaient paiement le tétanos, quand le médecin parvint a 
leur donner du sulfate de cuivre , qui leur fit rendre la racine véné- 
neuse par le yomissement* Le cinquième , qui s'était beaucoup moins 
plaint de vertiges, prit une forte dose d'ipécacuanha , avec trois grains 
d'émétique, et rendit cinq petits morceaux de racine; le lendemain il 
était guéri. On fit Tomir aussi les deux derniers, qui se rétablirent sans 
«voir offert de graves symptèmet d'empoisonnement. A l'ouverture du 
corps du premier mort, on trouva les yaisseaux cérébraux gorgés de 
sang ; ainsi que le cerveau lui • même et la moelle épinière ; la mem- 
brane muqueuse des voies aériennes était reuge dans toute son éten- 
due. La paroi interne de Testomac était rouge dans l'étendue d'envi-» 
ron trois pouces. Le sang ressemblait à du cruor peu consistant. L'au- 
topsie de l'autre enfant fit constater aussi les mêmes lésions. — ( Caspers 
frockenichrift, 1840, n« 19.) 

PATHOGÉNIE DE LA PLATINA , 

Traduite par le docteur de Moor, 

Pripareiion. On dissout à cbaud le platine chimiquement pur, qui 
est mou et facile à couper, dans de Teau régale (acide nitrique et 
chlorbydrique) ; on étend la dissolution, qui est d'un jaune d'or, d'une 
suflkante quantité d'eau distillée ; on plonge dans cette liqueur une 
lame d'acier bien décapée, sur laquelle le platine se dépose sous forme 
d'une écorce cristalline; lé^èremçnt friable, qu'on lave à plusieurs re-« 
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prises arec de l'eau distillée, pour le bien sécher ensuite entre du pa- 
pier non collé. 

On traite un grain de ce métal pour la préparation des dynamisa- 
tions horaœopathiques , comme on le fait à l'égard des autres suIh 
stances sèches. 

Le platine se montrera très-efficace, quand il est administré homoBo- 
pathiquement et d*une manière convenable dans un cas morbide dans 
lequel existent quelques-unes des affections suivantes : Absence d'ap- 
pétit ; rapports ayant le goût de ce qu'on a mangé ; constipation pen- 
dant les voyages ; sortie de suc prostatique ; engoi^ement de l'utàrus; 
lassitude des jambes; froid des pieds ; enchifrènement.— La pulsatille 
et l'esprit de nitre doux apaisent les effets trop violons du platine (!)• 

Abattement, silence, tristesse (Gross). 

Elle se croit abandonnée et seide dans le monde (id.). 

Inquiétude avec tremblement àes mains et chaleur bouillon- 
nante {id.). 

Angoisse avec battement de cœur, surtout en se promenant (S* 
Hahnemann). 

5. Un sentiment d'inquiétude qui parcourt subitement tout le 
corps (Gr,). 

Quand elle veut parler dans une société , grande inquiétude avec 
battement violent du cœur, qui lui rend la parole difficile (id.). 

AnsUlé^ comme pour motirtr, comme si elle allait perdre la eoit- 
êcience , a'vec tremblement dans tous les membres , oppression de la 
respiration et fort battement du cœur (Gr.). 

Inquiétude et angoisse autour du cœur, et mauvaise humeur toute 
la journée (m/.). 

Sentiment, comme si elle devait mourir de suite, avec effroi quand 
elle y pense (t<2.)* 

40. Sentiment, comme si elle devait mourir de suite, avec. grande 
disposition à pleurer et pleurs réels (ti.). 

Grande agitation de Tesprit; elle ne peut rester nulle part, et mé- 
lancolie qui la dégoûte même des choses les plus agréables ; elle croit 
qu'elle est déplacée dans le monde, la vie lui déplaît , maU la mort 
qu'elle juge prochaine lui cause une grande horreur {id,). 

Grande mauvaise humeur et paresse le matin (après 48 heu« 
re8)(»i.). 

Acaris(tre et non content (id.). 

Une légère contrariété lai donne une mauvaise humeur pour long» 

t 

(i) Die Chronischen Krsnkheiten ron S. Hshnemtnn^ troisième édition. 5toI«i 
p. 115,1899. 
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temps ; il ne parle que quand il le doit , d'un ton pen amical , laco- 
nique et querelleur (id,), 

15. En contradiction avec tout le monde, tout la contrarie, avec 
disposition à pleurer (id,). 

Susceptibilité du caractère (S. H.). 

Elle se tient à part et ne parle avec personne , elle a un air triste et 
grondeur, et ne peut s'abstenir du sommeil ; puis pleurs qui redoublent 
quand on lui adresse la parole ( Gr. ). 

Taciturnité et pleurs involontaires , même après les exhortations les 
plus amicales , ce quiTaisrit ( id, ]. 

Après des reproches exprinpiés en paroles douces , disposition à pleu- 
Ter et pleurs réels ( id. ) . 

20. Humeur sombre , pleureuse , surtout le soir ( id. ). 

L'esprit se trouve le plus affecté Taprès-dinée et le soir ( id, ). 

Humeur très-chagrine et pleureuse ; elle pleure souvent involontai^ 
Tentent , ce qui la soulage ( «c?. ). 

La mélancolie et la disposition à pleurer s'aggravent dans la chambre 
çt diminuent au grand air ( id, ). 

Il pleure très-facilement ^ et au moindre sujet , il est très-affecté 

(S, H.). 

25. Mauvaise humeur le premier matin , et dispo8iti(^ à la tristesse ; 

le lendemain , un sentiment de bien-être indescriptible, de sérénité , 

qui augmente , surtout quand elle va au grand air , au point qu'elle 

voulait tout embrasser et riait des choses les plus tristes ( Gr. ). 

Très-sévèrç et laconique le premier jour ; le lendem,ain , tout lui pa- 
rait plaisant et ridicule ( id, ). 

Une de^i-heure après avoir pleuré , grande sérénité^ au point qu'elle 
voulait danser (Gr. ). 

Grande sérénité d'abord , pendant ^\x% jours ; tout lui parait gai , 
elle rit des choses les plus tristes ; le troisième jour , le n^atin et le soir , 
grande tristesse , avec pleurs ; elle pleure pour des choses gaies , ridi- 
cules , même quand on lui adresse la parole ( id, ). 

Propension involontaire à siffler et chanter (/d. )• 

30. Quand l'esprit est seijein , le corps souffre , et vice versd , l'esprit 
çst affecté quand le corps est exempt de souffrances ( id. ). 

Il lui paraît que ses forces sont accrues ; calme de l'esprit et dispo- 
sition à penser {id.), 

. Il est de très-mauvaise humeur et s'emporte facilement ; il voudrait 
battre des innocens {id,). 

Elle se fâche et s'emporte pour des actions et dles pt^oles innocente8| 
au point qu'elle se battrait elle et ses amies ( id^ )• 

Inçopstance ( f({. }. 
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En entrant dam la obambre , après une mnirlie d*ttne heure) ioui 
la ohjels Inî paraisnent très-petits et tout(*s les personne» plas viles soUt 
le rapport du physique et de Tesprit; elle seule cependant pofû if un 
grand embonpoint ot plus élevée; la chambre semble obsoure et désa- 
gréable ; eu outre , inquiétude , humeur sonibre et mauyaise , vertige 
tournoyant; tout lui déplaît daus ses alestours, autrefois bien chen; 
cet état disparait complètement au gremâ air, par un beau 80«- 
leil (Gv.). 

Elle jette un regard âo w^ipriè et êe pHHé sur des personnes éfmUknn 
très honorabhs , avec un air de dédain , par aeeès , centre sa volonté 

( id. ). 

Pendant son humeur de mépris , Jaim oemnesuhète^ ellofnmnfo anec 
une meidité et une glonltomnerie incroyables: quand le teiapa du repateri; 
venu , elle n'a pas d'appétit , elle mange sans plaisir ( id, ). 

Sentiment d'orgueil et de fierté ( id, ). 

Elle ne prend part à rien , est indifiPérente , distraite, dans mie réu- 
nion d'amis , au grand air ; elle ne répond pas ^and eHe le èf^ , ne 
sachant, que quand elle a médité ensuite, si sa réponse fut juste; ava 
idées sont toujours aiUeurs, sans qu'elle puisse dire vers qnel c^el elles 
se dirigent ( id. ). 

40. Indifférence ; peu lui importe que la ibmme qui eet absente ine«re 
(tW.). 

Elle est comme n elle n'appartenaft point à sa ftadMc ; tont hn offre 
un autre aspect , après une courte absence (^id,), > 

Distraction : elle enlend les convetsation» , elà lafei, eHene sait 
phiA de quoi il a été question ( «d. ). 

Grande distraction , eê facilM à oublier; elle n'étend pas qaaiid an 
lui parle ; on est obligé de l'appeler à phasieurs repriaea ( ié. )• ; 

Elle n'est point disposée aux travaux de l'esprit ( ié, ). 

45. Embarras , surtout dans le frant {id.). 

La fête est entreprise (id.). 

Embarras sourd, douloureux , dans le froni( JA ). 

Embarras sourdement teasif, eomm&a'ily avait uno planche fcvaat 
la tête, souvent (»rf. ). • ■ 

Vertige, par accès ftigi^«, l'un après Fàutfre, le' soir, en étant de- 
bout , comme s'il allait perdre la conscience {id.). 

50. Fort vertige , au point qu'elle n'osait pas mouvoir les yeux , phis 
pendant le jour que la nuit, le plus souvent avec bnttement de cœur. 

Après le vertige , mal de tète, comme si elle allait éclater ( id. ). 

Mal de tête passager au-dessus du sourcil gauche ( Gr. ). 

Mal de tête , comme si elle était tendue , sourdement doulouréuae 
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Sensation d'engourdissement , avec tension dans toatle front, comme 
après un coup , jusqu'à Tos du nei {id. }. 

Dans une chambre chauffée , remplie de monde , d'abord sensatidn 
d'engourdissement dans le front , comme s'il était serré dans un étau , 
qui devient bientôt une violente compression , sourdement fouillante , 
avec mauTaise humeur , impatience et chaleur au tronc ^ surtout à la 
tète , comme si une sueur d'angoisse allait s'établir ; le soir, à l'air 
frais , chaleur extraordinaire , et en commençant à marcher secouement 
douloureux du cerveau , comme une boule qui Tient frapper contre le 
crâne ; plus tard , en étant couché dans le lit , bruissement dans les 
oreilles ; il s'endort quand les douleurs viennent a cesser (Gr.)« 

Serrement crampoîde , qui traverse subitement la tête , de la tempe 
droite vers la gauche ; ensuite sensation d'engourdissement , comme si 
elle était trop serrée, avec tressaillement, dans les deux côtés de la 
iiie{id.). 

Douleur spasmodiqne dans la tempe droite , l'après-dinée (û/.)* 

Douleur spasmodique dans le front, comme s'il était serré dans un 
«tau {id.). 

Serrement spasmodique , tiraillant dans la tète , de temps en temps , 
surtout autour du front ; il est léger au début , devient violent et finit 
«omme il a commencé (id.), 

60. Preêsion $pa$modique de dehors en dedans , deau Us tempeê (Gr.) . 

Tension spasmodique dans les tempes, comme serrées dans un 
étau(iJ.). 

Compression dans le front, par accès {id.). 

Violente pression dans le frt>nt, comme si tout allait sortir, avec 
aensation d'un poids sur la tète , qui fait fermer les yeux et couler les 
larmes ; elle augmente en penchant la tête en avant et au moindre 
mouvement; avant l'accès, grande .angoisse autour du cœur, puis 
comme si elle avait reçu un coup sur le front , ce qui l'empêche de 
parler : l'angoisse augmente, et avec chaleur brûlante et rougeur foncée 
du visage et yiolente soif, accroissement du mal dô tète jusqu'à dix 
heures du soir; elle revient plusieurs jours de suite à la même 
heure ( id. ) • 

Pression fugitive de dehors en dedans , sur le milieu du vertex (/<!.)• 

05 • Pression sourde de dehors en dedans, dan» le côté gauche du 
fr^nt (après trois heures) {id,)^ 

Pression ondulante de dehoi*s en dedans , dans la tempe gauche (idJ). 

Pression au-dessous de la bosse frontale droite, qui augmente et 
diminue par accès ( id, ), 

Douleur pressivc dans la tête, comme s'il y- avait de l'eau dedans ^ 
qui réveille vers minuit ; en outre grande sécheresse et grat^epimt 
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'sensible dans la gorge ^ forte mauvaise humeur et sueur générale, sur- 
tout au visage , sous forme de grosses gouttes (Gr. ). . 

Pression sourdement fouillante , au côté gauche du front , après le 
diner , en allant au grand air , et qui continue ensuite dans la cham- 
bre (id, ), 

70. Douleur de meurtrissure subite, sur une petite place du tem- 
poral gauche (id,). 

Pression sourde dans le temporal droit, comme s'il y avait une 
cheville dedans {id,). 

Douleur spasmodique pressive dans la tempe gauche , faible au 
début, qui s'exaspère et tombe {id,). 

Douleur comme à la suite d*un coup , sur le côté droit de la tête et 
en devant {id.). 

Douleur passagère, comme d*un coup, à la bosse frontale droite (id,). 

75. Tiraillement spasmodique , se dirigeant du côté gauche de l'oc- 
cipital vers la mâchoire inférieure , à travers la tète (id,). 

Tiraillement saccadé dans le côté droit et gauche de la tète ( id. ). 

Tiraillement à partir du front gauche dans la tempe , où elle ressent 
de la pression ( Gr. ). 

Élancemens forts dans le côté gauche de la tête, le soir, dans le 
lit {id.). 

Élancemens sourds , isolés dans la partie antérieure de la» tête (id.). 

80. Picotement sourd , mordicant sur une petite place du temporal 
gauche , par intervalles {id.). 

Élancement brûlant, comme une piqûre d'aiguille, que l'action de 
gratter fait cesser {id.). 

Violente térébration sur le milieu du front , qui diminue petit à 
petit et disparait {id,). 

Douleur sourde , en haut sur le vertex , comme si le cuir chevelu se 
contractait, et comme s'il y avait un fardeau dessus (après une denlt* 
heure ( id, ). 

Chatouillement , comme une sorte de fourmillement dans la tempe 
droite , qui descend ensuite au côté de la mâchoire inférieure , avec 
sensation de froid ( id. ) . 

85. Ardeur sur la tète {id.). 

Tiraillement douloureux en divers endroits de la tête {id.). 

Endolorissement du cuir chevelu , insupportable la nuit , comme s'il 
était couché sur des pierres ; il est obligé de se lever ( S. H.). 

Froid qui parcourt l'occiput, se dirigeant vers la joue , où il ressent 
une douleur sourdement brûlante ; puis tiraillement dans une deot 
creuse (Gr.). 

Pression ondulante, étourdissante, au-dessus de l'orbite droite (W.|; 
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90. Doulear spasmodiqae, par intervalles, près du bord escterne de 
Torbite droite (id,). 

Douleur comme après un coup sous l'arcade sourcilière droite (id,). 

Cuisson rongeante 9 comme sHI y avait une excoriation, au bord 
supérieur de l'orbite (id.). 

Douleur tensive dans le bord supérieur dés orbites et les globes ocu- 
laires, qui sont comme comprimés {id,). 

Sensation de cbalenr brûlante dans les yeux, avec envie de dormir, 
comme s'ils allaient se fermer ; la douleur est moindre quand ils sont 
fermés, et en fixant un objets sensation comme s'ils allaient larmoyer, 
plus dans la chambre qu'au grand air (id.). 

95. Pression comme s'il y avait sommeil dans les yeux, avant midi , 
sans envie de dormir (après deux heures) {id,). 

Chatouillement fréquent dans l'angle de l'œil droit; il doit se frot- 
ter (iâ,). 

Douleur de gerçure et sensation de froid dans l'œil droit {id.). 

Tressaillement des paupières {id)» 

Sensation comme s'il y avait un grain de sable dans rœît droit , elle 
doit clignoter {id,). 

iOO. Tiraillement indolent autour de l'œil gauche, avec vue trouble, 
comme s'il y avait un voile , et sensation comme si l'œil était collé (Gr.) . 

Douleur des yeux, le soir à la lumière, et en fixant un objet; d'abord 
prurit qui l'oblige à les frotter , puis ils commencent à suppurer, et 
causent beaucoup de douleurs; étincelles et tressailtemeni devant les 
yeux, au point qu'elle ne voit rien, et qu'elle doit les fermer, après 
quoi elle s'endort {id.) . 

Douleur spasmodique dans les oreilles {id,). 

Déchirement , tiraillement et élancement sourd dans l'oreille droite, 
une sorte d'otalgie {id.). 

Élancement sourd dans le conduit auditif droit, par accès {id.). 

105. Secousses sourdement lancinantes dans l'oreille externe droite^ 
avec sensation d'engourdissement et de froid à travers la joue jusque 
dans les lèvres {id.). 

Sensation comme si un air froid traversait t'oreiUe droite (tc^.)- 

Chaleur brûlante des oreilles , appréciable même à f extérieur , avec 
tougeur {id,). 

Fouillement dans l'oreille droite et tiraillement saccadé dans la 
gauche {Id.). 

Rongement cuisant au lobule de l'oreille gauche ; il doit le frot- 
ter {id.). 

110. Chatouillement rongeant dans le conduit auditif droit (après 
Vne heure) (Gr.). 
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Tlniemeni âanê Us oreilles (S. H.)- 

Tintement dans les oreilles, puis déchirement dedans (Gr.). 
Fort tintement el chatouillement dans Toreille droite, pendant longr 
temps (id,). 

Bruissement dans les oreilles^ avec élancemens dans la tête (S. H.)- 
ii5. Bruissement dans les oreilles, comme si elles étaient bouchées, 
que le moindre bruit augmente à tel point, qu'elle comprend à peine 
ce qu^on lui dit {id,). 
Bourdonnement dans l'oreille droite (Gr.). 

Bruit dans Toreille droite, comme par le vol d'un grand oiseau {id.). 
Bruit et roulement sourd dans Voreille, tous les matins et plus tard, 
aussi tous les soirs, après s'être couché , pendant plusieurs semaines à 
la même heure (id,). 

Bruit dans l'oreille droite, avec embarras spasmodique pressif de la 
tète(trf.). 

120. Coups tonnans dans l'oreille droite, comme le bruit lointain 
du canon (id,). 

Cuisson au nez, comme par un acide (S. H). 
Douleur spasmodique sur le côté droit de l'os nasal, avec sensation 
d'engourdissement (Gr.). 

Secousses spasmodiques dans l'aile gauche du nez , par interTalles 
réguliers («Vf. ). 

Tiraillement au nez, au-dessus de l'aile gauche , comme si on y ar- 
rachait yn poil , puis sensation d'engourdissement comme si on y avait 
arraché un poil (Gr.). 

425. Visage pâle ^ affaissé {Id,), 
Visage pâle, misérable, pendant plusieurs jours {id,). 
Forte chaleur au visage^ forte ardeur et prurit aux yeux (S. H.). 
Chaleur brûlante du visage avec rougeur ,, en outre grande sécheresse 
de la bouche avec soif violente, mal de tête pressif et tressaillement ver- 
tigineux aux yeux, qui pleurent; pendant plusieurs jours de cinq à 
neuf heures (Gr.). 

Chaleur de la face et de toute la tête ; douleur brûlante et sourde 
dans le front; elle ne sait où se mettre {id,). 

\Z^, Sensation de froid ^ chatouillement et engourdissement dans 
tout le côté droit do la face {id,). 

Sensation d'engourdissement spasmodique, douloureux dans l'os de 
la pommette gauche {id,). 

Sensation d'engourdissement tensif dans les os des pommettes et les 
apophyses mastoides^ comme si la tête était serrée dans un étau {id^. 
Pression sourde , étourdissante dans l'os de la pommette droite ç^ 
toute cette moitié du nez {id,) , 
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Pression sourde , comme de meartrîssure , à l'apophyse nuuitoïde 
gauche, en nppuyanl dessus (id,), 

4 35 . Un élancement hrûlani j aigu , dans la joue gauche ; il est obligé 
de se gratter (Gr.). 

Un élancement pruriteux dans la peau de la joue ^ comme s'il y avait 
une écharde , que l'action de frotter fait cesser {id, ). 

Cuisson sur les joues , qui revient après l'action de gratter , ce qu'elle 
exige (tW.). 

Au menton , sous la commissure de la bouche j sensation de froid 
sourdement douloureuse (id.). 

Dans la lèvre supérieure , secousse spasmodique par intervalle , le 
matin , dans le lit (id,), 

140. Rongement cuisant autour de la bouche , qui excite à gratter, 
comme après s'être rasé avec un rasoir émoussé (iV/.). 

Ampoules remplies de sérosité au bord externe de la lèvre infé- 
rieure , avec douleur cuisante (après six heures) {id.). 

Une ampoule au bord interne de la lèvre supérieure , qui cause une 
violente douleur lancinante quand on y touche (id.). 

La lèvre supérieure est sèche , comme brûlée {id.). 

Grande sécheresse et âpreté des lèvres («^.)- 

145. Les lèvres pèlent et saignent, pendant plusieurs jours , avec 
une violente douleur de gerçure au grand air (id.). 

Gerçures à la lèvre ^inférieure , immédiatement au-dessous du bord 
rouge , comme si elle était excoriée (Gr.). 

Gerçures au bord interne de la lèvre , avec sensation douloureuse , 
comme si les dents supérieures étaient branlantes {id.). 

Gerçures sur la face interne de la lèvre inférieure et à la gencive 
des deux mâchoires (id.). 

Sensation d'engourdissement tensif dans le menton, comme s'il était 
serre dans un étau (id,). 

150. Secousses sourdes dans le menton, comme si on le relevait 

(id.). 

Coups sourds , lents, par intervalle , sous le menton {id.). 

Rongement cuisant , mordicant au menton; il doit le frotter (id.). 

Un petit lacis rouge-bleu de vaisseaux au menton , conune un amas 
de vaisseaux variqueux, sans douleur, pendant plusieurs jours {id,). 

d55. Douleur spasmodique au bord inférieur du maxillaire infé* 
rieur, sans rapport avec le mouvement {id.). 

Odontalgie, tiraillement spasmodique , passager, à travers les arca- 
des dentaires supérieure et inférieure {id.). 

Douleur sourde dans l'arcade dentaire inférieure gauche , le matin | 
après le lever (id,). 



ET HÉTROSPECÏIVÉ. ÎÔÔ 

Tiraillement fouillant continuel dans une incisive Crèusè ci dans une 
gaine (Gr.). 

Tiraillement et pulsation dans une molaire, d'abord de l'arcade 
supérieure, puis de Tinférieure , comme si elle était creuse (H.)* 
- 160. Tiraillement saccadé d'abord sur le côté droit du cou , puis 
dans une dent creuse , et à la fin dans Toreille , où il ressent un élan- 
cement iourd , saccadé {id,), 

La bouche est visqueuse et muqueuse toute la journée , surtout 
après les repas , même le matin, avec très-mauvaise humeui>(tr;?.). 
Afflux de salive dans la bouche, quelquefois (id,). 
Ardeur sous la langue , même du côté droit de celle-ci {id.) 
Chatouillement sur la langue (id,). 

465. La langue e$t comme brûlée y sensation qui augmente quand 
on passe les dents dessus (id.). 

Grattement dans la gorge , comme à vif^ le soir, après s'être cou- 
ché , et le lendemain , quelquefois avec excitation à une toux courte 
Qd.). 

Sensation douloureuse dans la gorge, comme si elle élnlt ù yif, 
comme si Tépiderme avait été enlei^é pendant et hors lo Iciups de la 
déglutition (id,). 

Douleur de gerçure dans la moitié droite du palais, comme s'il était 
à vif et excorié , avec démangeaison dans la narine gauche (id.). 

Grattement dans la gorge , coqfime dans le coryza , ou après l'usage 
d^alimeos piquans ; elle est obligée de renâcler souvent , pendant quoi 
elle ressent une douleur lancinante (id.). 

170. Douleur légère dans la gorge , qui traYcrse subitement sous 
forme de sensation de lourdeur, avec tiraillement à trav^TS la tète {id,). 

Tiraillement spasmodiqne dans la gorge , autour de Vos hyoïde , 
comme si tout était resserré (id). 

Pression dans la gorge , comme si on l'étranglait (id.). 

Sensation comme si la luette était allongée (id.). 

Tuméfaction douloureuse de l'amygdale droite (S. H.). 

175. Mucosités dans la gorge , de temps en temps, pendant le gral-» 
tement ; elle doit renâcler (Gr.). 

Goùl douceâtre sur la pointe de la langue (id,). 

Il a presque toajoars faim (S. H.}. 

Défaut d'appétit (Gr.). 

Le manger ne lui plaît pas, avec humeur pleureuse {id ). 

180. Les premières bouchées plaisent, mais bientôt plénitude et 
satiété (id.). 

Elle est de suite rassasiée , le soir, à cause de grande tristesse ; ell^ 
mange plus tard (id,). 



.*>• 



•*. 



nos ^ HËVUE cftrt'tQtm 

' Toiiîflement atltoar de Tombilic , avec oppression de la respiration 
et tressaillement à travers tout le corps {id,), 

236. Un élancement très-doaloureux, profondément dans le ventre, 
au-dessus de l'ombilic , en se redressant subitement après s'être ac- 
croupi {id,), y 

Élancemens sourds, au milieu, dans l'ombilic (}d.). 
Coups sourds , par intervalles , dans le ventre , immédiatement au- 
dessous des fausses côtes {idJ), 

Élancemens dans le ventre, le matin (S. H). 

Picotement aigu dans le côté droit du ventre , en étant couché des- 
sus, se dirigeant en devant dans la région ombilicale et le côté gauche, 
qui augmente quand on se couche sur le côté gauche (Gr.). 

235. Douleur comme à la suite d'ime peur , dans le ventre , précé- 
dée d'un sentiment d'inquiétude dans tout le ventrct; en outre, tenesme, 
comme si la diarrhée allait survenir , quoiqu'il ne sorte qu'une petite 
selle ordinaire avec beaucoup d'efforts (id.). 

Ardeur légère autour de Tombilic {id,). 

Ardeur subite qui descend dans le côté droit du ventre {id,). 

Sensation d'ardeur sur une petite place du côté gauche du ventre , 
par intervalles (id,). 

A l'extérieur , sur une petite place du ventre , vulsion passagère , 
comme un coup sourd (de suite) (id.). 

240. Douleur sourde, comme d'un coup , sur le milieu du ventre, 
au-dessous de l'ombilic (id.). 

Pression sourde à une fausse côte gauche , qui devient une douleur 
contusive ou de chute quand on a appuyé dessus (Gr.). 

Pulsation , comme des coups sourds , à une des dernières vraies cô- 
tes {id.). 

Roulement dans le ventre, comme un bruit de vents (id.). 

Borborygmes dans l'épigastre , le matin , à jeun (après une demi- 
heure) (id.), 

245. Gloussement dans le ventre , le matin , à jeun , comme d'un 
liquide , avec agitation et pincement dans les intestins (le septième 
jour) (id.). 

Un vent sort avec la sensation , comme si la diarrhée allait surve- 
nir {id.). 

; Les vents ne sortent qu'avec peine et en petite quantité , et accom- 
pagnent toujours les selles (id.). 

Émission interrompue, courte, de vents, à l'aide de l'action des mus- 
des abdominaux (id.). 

Sortie fréquente de vents inodores {id.). 

250. Ëuûs9Îoa de beaucoup de vents, toute la journée ^S. H.}, 
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Constipation y même pendant plusieurs jonrs (Gr,)« * ' 

Envie eontinuetle d'aller à la selle (f (2.) • 

Envie fréquente, avec seDe peu abondante,' 4^ ne sort que par mor- 
ceaux, et après de grands efforts , avec sensation de faiblesse doulou- 
reuse et de raideur dans les muscles du ventre {id,)^ 

Envie inutile d'aller à la selle {id,). 

255. Selle difficile*avec beaucoup de' tranchées; ardeur et sortie des 
hémorrhoïdes (S. H.). 

Excrémens durs , comme brûlés , avec ténesme léger ëvant et 
après («</•)• 

Évacuation peu abondanted'excrémens visqueux, collans, avec pres- 
sion longue et efforts des muscles abdominaux (après deux heures) (<ii.)* 

Selle en bouillie , le matin , à moitié digérée et légèrement sangui- 
nolente , ensuite tension augmentée dans Thypochondre gauche et lé 
sacrum (S. H.)» 

Selle en bouillie , avec ascarides (id,), 

260. Il sort un morceau de ténia pendant l'envie d'aller à la 
selle (id,). 

Selle plutôt liquide , avec beaucoup d'efforts, et quelquefois mâlée A 
du sang (Gr.). ^ 

Selle plus liquide que d'ordinaire , qui sort rapidement et avec 
force {id.). 

.Selle avec force et bruit, après le diner, d'abord liquide, puis solide^ 
en morceaux secs , presque friables , avec grands efforts , qu'il doit 
faire sortir isolément ; après l'évacuation, secouement et frisson , sni^- 
tout au tronc, et eu se levant de la chaise , douleur légère et sensatioa 
de faiblesse autour du nombril {id.), 

265. Même pendant une selle qui n'est pas dure, forte pression , et 
puis chaque fois un violent élancement dans l'anus , suivi de contrac- 
tion crampoïde des fesses, qui se dirige vers le sacrum ; la douleur 

l'empêche de pousser (td^.)* 

Après une selle et l'émission des urines , secouement, avec frisson à 
la tête, à la poitrine et aux bras (après deux heures) (id.). 

Sortie de beaucoup de sang par l'anus (S. H.), 1 

Ténegme démangeant dans Vanus^ comme dans la diarrhée, tous lef 
soirs avant de se coucher^ vers la même heure (Gr.). 

Chatouillement et prurit dans Vanus , le soir, comme par la pré- 
sence d'ascarides, pendant trois semaines {id.), 

270. Ardeur dans le rectum , pendant la selle , puis violent pru- 
rit (S. H.). 

Yiolens élancemens sourds en devant dans le rectum , qui la font 
crier (Gr.). 

II. 14 
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Sensation passagère de quelque chose qui remonte dana le rectum ^ 
i^ comme si la diarrhée 4^^ survenir, qui cesse aprèa une émisnoa de 
Tents (»i.). 

]Pressîon yiolente dans le rectum; sans selle (id,). 

L'urine coule lentement ; il urine souvent (S. H.). 

275. Urine jaune-clair, le matin, aqueuse l'après-dtnée (6r.)* 

Urine très-rouge^ avec nuages blancs (S. H.). 

L'urine devient trouble et teint les parois du vase en rouge (û/.). 

Â côte des parties génitales, cuisson rongeante , comme si la partie 
était excoriée (Gr.)- 

Au scrotum fréquente cuisson rongeante , comme dans une exco- 
riation , qui le fait changer souvent de position , même étant couché 
danl^ le lit, pendant plusieurs jours (h!.)* 

280. Érections vers le matin {id.). 

Érections continuelles pendant le sommeil, avec rêves voluptueux 
(après six jours) (id,). 

Érections continuelles la nuit sans éjaculation et sans rêves 

lascifs (tJ.)* 

Coït avec très-peu de jouissance et très-courte (S. H.). 

Traction douloureuse dans les deux aines, comme si le» règles al- 
laient paraître (Gr.). 

285. Pression dans l'hypogastre, avec affadisseâient, odmme àPen- 
trée des règles {id,). 

Pression douloureuse en bas vers les parties génitales ^ comme si les 
règles allaient paraître , quelquefois avec envie d'aller à la selle , se 
dirigeant des aines au-dessus des hanches vers le sacrum, où elle res- 
sent long-temps la douleur (id,). 

S^isibilité douloureuse et pression continuelle au mont de Vénus et 
dans les parties génitales , avec firisson, froid intérieur presque conti- 
nuel, et froid sensible à l'extérieur (excepté au visage) {id.). 

Crampe et picotement dans la matrice qui est engorgée (S. H.)* 

Les épreintes, comme si les règles allaient paraître , disparaissent de 
suite le soir dans le lit, mais reviennent le matin, de suite après le le- 
ver (Gr.). 

290. Tranchées dans l'hypc^astre, comme aux temps des règles, 
avec mal de tète tractif (de suite) (id.). 

Le deuxième jour des règles, pincement dans le ventre , puis pres- 
sion en bas dans les aines, avec de la pression vers les parties géni- 
tales, avec afflux et sortie augmentés de sang {id,). 

Pendant le flux abondant des règles , pression dans Thypogastre , 
ftvec mauvaise humeur (S. H.)* 

f ^ Les règtoi avancent de tàx jours, atcc diarrhée (M.)« 
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Les règles avancent de quatorze jours et sont trop fottes (Gr.). 

296. Les régies qui se sont supprimées déflifis long-temps reparais- 
sent au bout de onze jours (S. H.). 

Règles six jours trop têt (de suite le soir), pendant kuitjours^ atec 
mal de ventre tractif le premier jour (Gr.). 

Le premier jour des règles, sortie de beaucoup de sang caillé (S. H.). 

Gbatouillement voluptueux dans les parties génitales et le ventre, 
avec oppression angoissante et battement de cœur ; puis pression in- 
dolente en bas dans les parties génitales, avec abattement et élance- 
mens dans le front (Gr.)« 

Leucorrhée, comme du blanc d'œuf, sans douleur, le jour seule- 
ment, en partie après l'émission des urines, en partie en se levant de 
la chaise (S. H.). 

300. Chatouillement dans le nez, avec excitation infructueuse pour 
étemuer, et larmoiement ; il doit le frotter (Gr.). 

Ënchifrenement d'une narine , pnis , en allant au grand air, fort 
coryza avec éternuement , ensuite obstruction dans l'autre narine, 
tnivie d'un nonrean coryza (id.) . 

Sécrétion augmentée du mucus nasal (/df.). 

Arrêt subit de la respiration dans la gorge, conune en allant contre 
le tent {ii.). , 

Oppression de la respiration, avec chaleur qui remonte du creux de 
l'estomac jusque dans la fossette du cou, qui l'oblige à inspirer profon- 
dément ; en outre voix enrouée, qui cesse après Toppression (id,). 

SOB. Grande oppression et inquiétude dans la poitrine, avec chap 
leur qui remonte souvent du creux de l'estomac jusque dans la fossette 
diicoa(Gr.). 

Faiblesse de la poitrine, comme si l'haleine lui manquait; elle 
iMpîf e profondément, mais ne peut pas le faire assez profondément, 
puisque la ftiblesse de l'appareil inspirateur l'en empêche [Id.). 

Manque d'haleine, quand elle marche quelque temps (û2.). 

RêêpinUlon profonde^ k cause de la sensation comme ^iljr anait un 
fardeau sur la poitrine (id. ). 

Fréquentes hispirations profondes, sans anxiété ni oppression de 1^ 
poitrine (id.). 

310. Asthme, comme si la poitrine était trop serrée, avec respira-' 
tion lente et difficile {id.). 

Donlenr pressive dans la poitrine , comme après s'être donné^ qtt 
tour de reins {id.). 

Douleur spasmodique dans le côté gauche de la poitrine ^ qai Ctdtt 
in8cnsi)>len|ent et disparaît de même {id.). 
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Prensinn sourde^ saccadée dam la moitié gauche de U poitrine^ ett 
partie scus le creux de Faisselle^ en partie dans le milieadela poi- 
%r trine , sans rapport ayeo la respiration ( après trois heures et huit 
jours) {id.). 

Pression spasmodique , par intervalles , dans la poitrine, sous la 
cla\ioule droite (id,), 

345. Coups sourds au cartilage d'une côte à gauche près du ster- 
num (Gr.). 

Coups sécans de has en haut dans la moitié de la poitrine (m{«)*^ 
t_ Pression sourde sur une petite place en haut de la poitrine (id,). 

Un clanceraent sourd, sensible dans le côté droit de la poitrine, 
surtout en inspirant (après cinq heures) (id.). 

Un éiancement subit dans le côté gauche de la poitrine, sous Tais- 
selle , qui le fait tressaillir {id.). 

320. Ardeur entre deux côtes gauches , par des intervalles régu- 
liers (id.). 

Ardeur et picotement sous le cœur (S. H.). ' 
Picotement vulsif sur une place du côté droit de la poitrine , qui 
revient de suite par l'action de gratter (Gr.). 

Sentiment de gêne dans la poitrine , comme quand on est levé de 
bonne heure , qui persiste après le lever , augmente insensUilement , 
avec nausée ; il cesse vers midi (id,). 

Sensation d'engourdissement comme à la suite d'un coapy dans le 
coccix , étant assis {id.). 

325. Douleur spasmodique à l'appendice typhoïde, en appuyant 
dessus, comme d'un coup {id.). 

Douleur, comme de brisure au sacrum , sensible surtout en se ren- 
versant en arrière {id.). 

Douleur comme de brisure dans le dos et le sacrum , après une 
marche d'une heure à pied (Gr.). 

Pression sourde , comme par une cheville, à droite près du milieu 
de répine dorsale ; en appuyant dessus , douleur de longue durée , 
comme dans une plaie de mauvaise nature {id.). 

Pression sourde à des intervalles longs , coups sourds dans le mi- 
lieu et le côté gauche du dos {id.), 

330. Picotemens comme de gerçure sur la moitié droite du dos , 
comme des coups d' épingle' (/J.). « 

Douleur comme d'excoriation dans le côté gauche du dos, étant 
assis, avec élancemens brùlans, sourds, par intervalles (id.)> 

Traction saccadée dans Tomoplate droite, à travers le bras jusque 
clans la main {id.). 
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Sensation pressive d'excoriation , par interyalles , au bord externe 
de l'omoplate droite (après trois quarts-d'heure) (id.). 

Pression avec sensation de fraîcheur, à Textrémité inférieure de 
l'omoplate gauche (id,). 

335. Douleur comme à la suite d'un coup , sur le moignon de 
l'épaule, qui est faible au début, s'accroît insensiblement et finit de 
même {id.). 

Douleur pressive sur le moignon de l'épaule droite , comme s'il avait 
porté un lourd fardeau (S. H.)* 

Faiblesse du cou, la tête s^ affaisse (id.). 

Faiblesse dans le cou^ comme s'il ne pouvait supporter la tète (Gr.). 

Sensation d'engourdissement tensif dans la nuque , immédiatemtenl 
à l'occiput, comme si elle était liée (après trois heures) (Gr.). ^ 

340. Spasme dans les muscles de la nuque , comme s'il était couché 
sur un lit dur, aggravé par le mouvement (id,). ' 

Douleur spasmodique sur le côté du cou , en inclinant la tète vers 
l'épaule {id.). 

Démangeaison légère et douleur dans le goitre^ surtout en y touchant 
(de suite) {id.). 

Grande fSeûblesse dans les épaules (S. H.). 

Douleur spasmodique à côté de l'épaule^ comme dans la poitrine , 
comme si elle était fortement serrée (id,). 

345. Élanoemens forts dans l'^aule, avec vulsion dans le bras ^'i^ 
est obligé de laisser pendre {id.). 

Reldehemeru des brasj comme s'il avait porté un lourd fardeau , qoe 
le mouvement diminue , et qui revient de suite dans le repos , air66 
tiraillement comme dansime fibre , de l'épaule jusque dans la main 

{id.). 

Douleur comme de contusion et de meurtrissure dans le bras (S. H«)« 

Paralysie subite, comme après un coup, sur une petite place, tantôt 
dans le bras droit, tantôt dans le gauche (Gr.). 

Pesanteur des bras (S. H.). 

350. Une sorte de paralysie dans U bras gauche^ qu'elle doit laisser 
pendre, plus forte en appuyant le bras contre la chaise, en étant assise; 
même en y appuyant l'épaule {Id.). 

Fatigue et fiiiblesse du bras gauche, avec tiraillement dedans («W.)« ' 

▲rdenr dans le bras droit à partir de l'épaule jusque dans Tarticiilt- 
tion de la main (Gr.). 

Douleur sourde, connue d'un ooup daiii le bras, plus sensible en re- 
muant et en étendant celui-ci (id,). 

Une petite tache bleue, indolente au bras gauche, <jui devient bientôt 
moindre et d'un rouge foncé (idr). 
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355. Ardeur cuisante au eoude , comme si on Tavait raclé, oti frptIB 
avec de la laine (id,), 

Dooleur dans le coude droit, comme dans le périoste (tW.). 

Douleur comme de plaie ou de contusion immédiatement au-dessq^ 
de Tarticulation du coude , sous forme d'aggrayation et de diminution ^ 
ondulante (après dix minutes) (id.). 

Douleur spasmodique dans Tavant-bras, en appuyant sur le coude (icf .]• 

Douleur vulsive au cubitus gauche, dans le tendon, près de TartiQu* 
lation du poignet, dans toute position, par intervalles (id,). 

360. Sentiment de paralysie dans Tavant-bras droit, se dirigeant de 
haut en bas {id,) 

Douleur dans Tavani-bras droit, avec flexion des doigts en dedans 
en étendant le bras {id.). 

^ Douleur ondulante, pulsative à quelques endroits isolés des os de Ta- 
T ant-bras et de la jambe («(£.)• 

Sensation de raideur spasmodique dans l'avant-bras gauche et la 
main (id,). \ 

Pression spasmodique , par intervalles , au pli de l'avant-bras 
gauche (Gr.). 

365. Dans la main, sensation comme de fourmillement ou comme 
A^un air frais (id,) , 

Spasme dans la main , en faisant un effort ( Id, )• 

Spasme vulsif dans Tos métacarpien du pouce et son articulation , 
plus violent pendant un mouvement forcé (id.). 

Tressaillement de la main et des doigts , en l'élevant ({3. )• 

Douleur spasmodique dans la main, derrière les deux premiem 
doigts ( id. ). 

370. Douleur spasmodique dans le gras de la main gauche ( id, ). 

Douleur spasmodique des mains et des doigts, surtout dans les arti- 
éclations, de préférence en les serrant fortement (id.). 

Vulsion spasmodique , cadencée immédiatement au-dessous du 
condyle externe de la main ( id, ). 

Élancemens brûlans , aigus , dans l'articulation phalango^çiétacar- 
pienne de Tindex , qai reviennent de suite après l'action de gratter^ à 
laquelle ils obligent (id, ). 

Prurit et rongement sur le poignet droit , qui le foroe a gratter con-^ 
stamment (f^.). 

976. Picotement prnriteux sur le dos des deux mains , qui disparaît 
par l'action de gratter ( id. ). 

Picotement brûlant, comme par des orties, qui excite à gratter 
violemment (ïc?.). 

Tiraillement spasmodique saccadé, dans la main droite et Tindex (id,) • 
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^pPlIeiftnd^ooigtâ, avec tiraillement doaloareax, qui remonte dans 
le bras ; en laissant tomber le bras ( Gr. ) . 

Sensation douloureuse d'engourdissement et tressaillement du pouce 
droit, le matin » comme s^il était blessé ( Id, ). 

3S0. Engourdissement du petit doigt , long-temps (id,). 

Douleur dans la phalangette de l'index , comme si un abcès devait 
s'ouvrir (/rf. ). 

Prurit dans Findex gauche , qui oblige à gratter ( id. ). 

Chatouillement au côté interne du pouce droit (id.). 

Douleur tensive , pinçante dans la hanche , au-dessus de rarticula<* 
tion , comme après un coup , qui augmente et diminue par accès (id.)^ 

3S5. Yulsion des muscles des extrémités inférieures , après une 
légère promeaade , surtout dans les jambes (id. ) . 

Tendance à découvrir les jambes , la nuit ^ quoiqu'il n'ait pas 
chaud (id.). 

Chatouillement d'engourdissement dans les jambes , croisées Tune 
sur l'autve , ea étant assis {id.). 

Douleur comme de brisure dans les cuisses, en étant assis, les 
jambes étendues; avec spasme ondulant, qui descend en attirant les 
membres abdominaux ( id. )« 

Sensation de faiblesse avec agitation tressaillante dans les cuisses , 
surtout vers les genoux, comme après s'être fatigué en marchant, 
seulement en étant as^is (/cf. ). 

390. Sensatiûi^ de faiblesse , oomme de brisure , dans les cuisses , et 
dans les membres entiers , aveo agitation tressaillante dedans* en étant 
assis et debout ( après deux hei^es ) (id.). 

Raideur dos caisses en étant assis , comme si elles étaient trop forte- 
ment enveloppées, avec sensation de faiblesse dedans (Gr.). 

Douleur spasmodique , pulsative , par intervalles, dans le milieu de 
la cuisse, en étant assis (id.)» 

Sensation spasmodique d'engourdissement^ comme après un coup, sur 
la face antérieure de la cuisse droite (id,). 

Dooleor spasmodique sur la &ce postérieure de la caisse , en étant 
assis (id.), 

395. Douleur spasmodique au côté interne de la cuisse droite (id.). 

Douleur de brisure dans la caisse (id.). 

Doolear d« brisure dans le milieu de la cuisse , plus en étant assis 
qu'en marchant (id.). 

Tiraillement en haut à la cuisse gauche, tellement vive en appuyant 
dessus, qu'elle fléchit (id,). 

Tiraillement tractif dans les cuisses, au-dessus des genoux (id,)> 

400. Tiraillement et déchirement à partir du milieu des aines vers 
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les cuisses, que rattouchement exaspère beaucoup, ainsi que Tinspira- 
lion (id,). 

Douleur sourde , comme à la suite d'une chule , en haut à la cuisse 
cauche, en étant assis (le septième jour) {id,). 

Dans le genou, d'abord tiraillement, puis ardeur, et, en appuyant 
sur la jambe , douleur d'entorse (id,). 

Picotement brûlant au genou droit (jid,). 

Violente tension dans le jarret gauche , après avoir marché vite au 
grand air (id.). 

405. Pression sourde au côté interne du jarret gauche, en étant assis 
les jambes pendantes (id,) . 

Douleur^ comme après un violent coupj dans le genou gauohe 

(Gr.). 

Douleur de meurtrissure à gauche au-dessus du genou (id.). 

Sensation tressaillante d'engourdissement, comme s'ils étaient trop 
fortement enyeloppés, dans les genoux jusque dans lespîeds (•</•)• 

Sensation d'engourdissement et de faiblesse , ainsi qa'une pression 
sourde au côté interne da jarret gauche, en étant assis (mI.). 

410. Sensation de grande faihleese^ dans lee artioulaiions deê go^ 
noux et les alentoure^ plus en étant debout qu'assb, ayec chancelle- 
ment {id.). 

Faiblesse dans les articulations jusqu'à fléchir, plus ea étant debout 
qu'en marchant, au plus fort en montant les escaliers (ûf.)* 

Sensation de faiblesse dans les genoux, en marchant, en étant assis, 
dans les cuisses, comme si on s'était fatigué en marchant {id.). 

Sensation douloureuse de faiblesse , immédiatement au-dessous du 
genou , en marchant {idJ). 

Fatigue douloureuse dans les jambes, sous les genoux, en étant 
assis (t(2.). 

415. Pulsation déchirante dans le milieu de la jambe droite, sur la 
face antérieure (te/.). 

Tractions spasmodiques le long de la jambe , ayec sensation de rai- 
deur, même dans les pieds, en étant assis, surtout le soir {id,). 

Coups sensibles le long des jambes (Gr.). 

Agitation tressaillante, avec chatouillement dane lee jambes , en étant 
assis, avec sensation d'engourdissement et de raideur, qui augmente 
eurtout le soir , et même dans le lit (Gr.)* 

Fatigue des jambes après une petite promaïade à pied , avec oppres- 
sion de la respiration , plus en commençant à marcher qu'après ; à 1^ 
fin, nausée^ (^O* 

420. T^aÙlement spasmodique à ti^vers le mollet droit , en s'$is* 
seyanjt après avoir fait une petite promenade {id.). 



«•• 
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Raideur et battement dans le mollet droit , au point que le pied en 
tressaille en étant assis (id.). ' 

Fatigue dans les pieds , avec sensation de gonflement autour des 
mollets ; la fatigue avec de la raideur se propage jusque dans les mol- 
lets , en étant assis , le soir {id,). 

Douleur comme d'entorse dans Tarticulation du pied (id.), 

Seniifnené d'engourdisjêmeni et de fatigue dan$ les pieds , comme 
après avoir été long-temps debout , seulement en étant assis (id.). 

42Ô. Déchirement douloureux sur le dos du pied gauche , avec tran- 
chées sourdes en travers de celui-ci {id.). 

Douleur tensive dans Farticulation du pied , surtout en étant debout 
et penché en avant {id.). 

Douleur de gerçure [au-dessus de l'articulation du pied, en de- 
hors (i<{.)* 

Cuisson rongeante et douleur de gerçure autour des malléoles , qoi 

fait éprouver une douleur d'érosion et de plaie quand les habits y 
touchent (Gr.). 

Rongement picotant sur une petite place de la plante , qui l'obligea 
gratter (id,). 

430. Un violent élancement au-dessus de l'articulation du pied, que 
l'action de gratter ne diminue pas (id.). 

Picotement dans le gras des pieds , le soir , après s'être couché , jus- 
qu'après minuit (id.). 

Sautillement douloureux à la plante du pied droit, en étant deboct, 
et pression chatouillante sous celle-ci , en étant assis (id,). 

Forte pression sur la plante du pied droit , près des orteils (id.). 
Douleur spasmodique dans l'os métatarsien du milieu (id.), 
435. Tiraillement spasmodique dans le talon droit (ûl.). 
Douleur de tressaillement sur une place du dos du pied , comme par 
une pression du dehors (id.) , 

Douleur dans le gros orteil , comme s'il était trop serré (id.). 
Tension spasmodique , brûlante , dans le gros orteil gauche (id,): 
Tiraillement spasmodique dans les orteils, surtout dans les gros(ûl.). 
440. Palpitation spasmodique dans le gros orteil gauche , a des in- 
tervalles irr^liers (id.). 

Palpitation douloureuse sous le petit orteil (Id.). 
Déchirement, aveo pulsation , comme dans un abcès , dans les orteils 
droits , surtout dans le gros (id.). 

Prurit picotant sous le gros orteil (Gr.). 

Chatouillement pruriteux dans le gros orteil droit, qui Toblige i 
gratter sans cesse (id,). 

445. Picotement brûlant, chatouillant sous k groa erteil) çoimae 
par une masse d'aiguilles (id.). 
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Doulear de plaie dans le gras des orteils (gelés autre^), nMoK Jft^ 
marchant (te/.). 

Gonflement du gras de l'orteil, avec douleurs déchirantes la 
nuit (m/.). 

Accès de vomiturition eu allant an grand air, surtout en marchant 
contre le vent , diminué dans la chambre , en posant la tête sur la 
table ; mais qui s'exaspère davantage en se redressant , avec vertige 
tournoyant^ qui augmente encore en regardant en haut; en outre, 
obscurcissement de la vue , comme par de la fumée ; en couchant la 
tète, de suite un état intermédiaire entre le sommeil et la yeille, avec 
rêves vifs ; tout disparait en se levant (id.). 

Douleur tiraillante, pressive, en travers de la régicm du creux de 
l'estomac , qui augmente et décroit par intervalle , pendant laquelle 
iensation dans le milieu du bras , comme si on l'y saisissait violemment, 
avec paralysie et engourdissement dans celui-ci ; la douleur dans le 
côté augmente en riant , respirant , par la pression , et à chaque pas 
^ecouement douloureux dans cet endroit {id.). 

450. Ardeur dans les membres, tantôt ici, tantôt là (G? •)• 

Tiraillement en divers endroits du corps , tantôt dans le côté de 
la poitrine, tantôt dans Tocciput^ tantôt dans le ventre , dans les 
épaules (GrO. 

Élancemens passagers à travers tout le corps (S. H.). 

Rongement pruriteux , démangeaison lancinante, et chatouillement 
brûlant çà et là, surtout aux bras, aux mains et au scrotum, qui l'obli- 
gCMut à gratter sans cesse , plus forts le soir, quand il se met au Ut (Gr.). 

Picotement brûlant çà et là au ventre , qui disparait promptement 
(après une heure et demie) (id,), 

4Ô5. Picotement pruriteux à tout le corps, comme par de la ver- 
mine , que l'action de gratter n'apaise pas (id,). 

Picotement tantôt brûlant, lantM pruriteux çà et là, qui le fait 
gratter (après une demi-heure) (ti.). 

Aggravation des accidens , le soir, avant de se coucher (S. H.). 

Sentiment diouloureux d'engourdissement , comme à U suite d'uu 
coup, çà et là , surtout à I9 tète, toujours sur de petites places (Gr.). 

Douleur de meurtrissure , çà et là, qui disparait promptement (id.). 

460. Yulsion crampoîde çà et là dans les membres, oomme des se- 
cousses pulsatives (id,). 

Les parties atteintes de douleur spasmodique donnent à Ja pression 
extérieure la douleur comme de contusion (Jtd,), 

Tressaillement douloureux de tout le corp# , avec battement des ar- 
tères (S. HO. 

Sensation de tressaillement quelquefois à travers iout le corps (&r.)«, 

46B. D'abord sensation de tMwdUemoiit des mains et des pieds ; 
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pidd frissonnement et tremblement violent de tont le corps , comme 
nn très-fort frisson , avec claquement des dents; en même temps 
yisage chaud, mains froides (id.). 

Fatigue , relâchement , faiblesse (id.). 

Fatigue dans le corps , jusqu^à tomber ; elle chancelle en restant 4e- 
bout (ti.). 

Sensation de grande lassitude dans tout le corps , comme si elle 
ayait dormi trop peu {Id.), 

Fatigue , au grand air, jusqu'à dormir (iV/.). 

470. Giancellement en étant debout , comme si les jambes étaient 
impuissantes pour porter le corps (après deux heures) (id,). 

Faiblesse, surtout en étant assis j les pieds sont comme trop fatigués, 
pleins d'agitation tressaillante {id,) . 

Lassitude , avec la sensation au yisage, comme si une sueur froide 
allait paraître {id.). 

Le plus grand relâchement et somnolence, de suite après le dî- 
ner {id.). 

Grande tendance à avoir de violons^ bdittemene presque craifi- 
potdes (id.), 

475. Bâillement , l'après-dinée , sans envie de dormir (id.). 

Fréquensbâillemens, l'après-dînée, tellement violens que les yeux 
larmoient (Gr.). 

Violens bâillemens , en sortant de table , au point que les muscles du 
cou en font mal (id,), ' 

Elle est obligée de s'étendre , ce qui lui fait du bien , Taprès-di- 
née {id.). 

Lassitude extraordinaire et envie de dormir^ le soir (id,), 

4S0. Très-grande envie de dormir le soir ; elle s'endort en par- 
lant (id,). 

Grande somnolence le soir ; dès qu'elle ferme les yeux elle révo de 
choses étrangères, éloignées, et s'éveille de suite (id.). 

Le soir grande somnolence ; elle s'endort en lisant , et s'éveille sou- 
vent en demandant quoi? puisqu'elle ne comprend que confusément 
la conversation de ses alentours; elle dort profondément la ^uit, au. 
point qu'aucun bruit ne parvient à l'éveiller (id.). 

Sursapt , le soir, en dor;nant sur sa chaise (id.). , 

On s'endort tard , après minuit seulement , avec déchiren^enl diâs 
le gras des orteils (id.). *. 

485. Il ne peut s'endormir avant minuit^ ensuite le sommeil eit 
court, avec rêves continuels (S. H.). 

Elle s* éveille la nuit^ comme hébétée^ et ne je reconnait qu'après un 
long laps de temps (id.). 
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Elle s'éveille la nuit comme stupide , et ne peut comprendre où eUe 
est et qui elle est (Gr.). 

A minuit , réveil avec des idées dont il ne peut pas se défaire , qui 
l'inquiètent ; pas de sommeil jusqu'au matin (Gr.). 

Il s'éveille vers minuit , se retourne y et ne trouve aucune position 
commode (id,), 

490. // s^éveUh vers minuU avec pensées tristes et forte soif, mais 
se rendort au bout d'une heure (id,). 

Rêves inquiets, et en se réveillant subitement^ pensées noires et 
images sombres (S. H.). 

Rêves inquiets, embrouillés de combats et d'effonon de sang (id.)m 

Elle rêve que sa sœur, qui est éloignée , vient de moorir, et s'é« 
tonne qu'elle n'en a eu aucun pressentiment (id.). 

Rêves qu'il ne se rappelle pas (ie(.). 

495. Rêves incohérens , le soir, en s'endormant (S. H.). 

Rêves de feu : il veut porter secours , mais ne peut s'apprêter pour 
s'y rendre (Gr.). 

Il rêve même pendant la sieste de choses très-ordinaires d'une ma- 
nière très-embrouillée , et ne peut se rappeler de suite au réveil ce 

qu'il a rêvé (!(£•)• 

Insomnie le matin , après trois heures : aucune position ne lui est 
Gomnode {id,). 

U se réveille le matin à trois heures , sans aooone douleur, et se 
rendort de suite , plusieurs nuits {id,). 

500. Il se réveille le matin de très-mauvaise humeur et inquiet 
comme si on lui avait fait du mal durant son sommeil , et s'il avait 
beaucoup pleuré (id.). 

Sommeil bon , avec rêves agréables dont on ne se souvient pas (id.). 

Après un sonmieil long et profond , grande envie de dormir le ma- 
tin («</.). 

Sommeil très-long le matin {id.). 

Le matin y en se rét^eillant^ il eet couché h$ jambes iieniues , ou 
les cuisses attirées vers l'abdomen , et les genoux largement écartés ; 
l'une ou les deux mains sur la tète , et toujours sur le doe , «rec une 
grande tendance à découvrir lee cuiêeeej etérectione continuelles (id.). 

tf05. Le matin y au réveil ^ il est couché les jambee étendues y la 
main droite sous la tête, la gauche sur le creux de l'estomac , qui est 
découvert, avec tendance à découvrir les cuisses et le ventre, sans 
clialeur, cependant {id,). 

La nuit agitation dans le ventre , comme de refroidissement {id,), 

La nuit douleur brûlante dans les orteils (id,). 

Le matin , en se levant , bâillement , quoiqu'il ait eu un sommeil 
long et réparateur (id.). 
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La nnit , après s'être levé , crampe ei contraction cle la plante des 
pieds (tel.)- 

510. La nuit fort prurit à tout le corps (S. H.). 

Froid , le soir en se déshabillant , avec claquement des dents (tel.) • 

Froid le soir, avant de se coucher, même encore dans le lit ; en ou- 
tre , sonuneil agité et réveil fréquent , avec inquiétude , sensation de 
tressaillement à travers tout le corps , nausées et mal de tête (Gr.). 

Sensation continuelle , comme s'il allait avoir froid , avec horripila- 
tion fréquente le long des jambes, surtout au grand air, même 
chaud {id.). 

Frisson partout le corps , jusqu'aux pieds (id.), 

515. Horripilation dans le dos (id,). 

Tremblement avec froid , le soir (2^.). 

Sensation continuelle d'horripilation à ^travers le corps, surtool 
dans les jambes (id.). 

Frissonnement fréquent de haut en bas , sur les bras et tout le 
corps, comme si la peau allait devenir ansérine (w/.). 

Frisson fébrile qui pénètre tout le corps après avoir baillé {id,), 

520. Frisson qui Tenvahit en allant au grand air (id:). 

Horripilation subite à la tête , à la poitrine et aux bras , en entrant 
dans une chambre chauffée2(«i.). 

Frissonnement , avec envie de dormir, avant midi (id.). 

Froid et horripilation avec bouffées de chaleur, tacitumité etmau- 
vaise humeur, au grand air ; plus tard , chaleur agréable à travers 
tout le corps, et retour de sa gaieté ordinaire (id.). 

Chaleur subite ; elle croit qu'elle doit avoir la face très-rouge , quoi- 
que son teint n'ait pas changé (S. H.). 

525. Soif fréquente d'eau ; il boit souvent (Gr.). 

Soif, de suite après le souper, au point qu'il boit beaucoup, ce qui 
apaise la soif (idJ). 

Sueur pendant le sommeil (idJ). *| 

EXPÉJUMENTÀTION DJB LA 6ENTIANÀ LIITEÀ SUR l'hOMME BIEN PORTANT, 

/ 

Parie docteur J.-B. Buchner, de Munioh. 

La racine de gentiane est un médicament connu dès les tempsi-les 
plus reculés. E^le a un goût doux sur la langue, mais très-amer aa^- 
lais. Quelques auteurs prétendent que de toutes les plantés de rSo- 
rope , c'est la plus amère ; mais il faut qu'ils n'aient pas goâté ^ fÊ r 
cine du laeerpitium latifolium, Berzélius en a lait l'analym (VjDt, 
345 ). £lle teint en noirâtre la teinture alcoolique de muriale de fr| 
et en brun les autres solutions de fer. 
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On sait comment on Ta employée jusqa^ici. En Pologne , o^esi un 
remède domestique contre les fièvres intermittentes ( voyes Gètêner^ 
Epist. 2, p. 63. — Chomel^ Plantes usuelles , 2, p. 137. — Bergii^ 
Mat. med., I , p. 26. — Linn, , Amoen. acad. , 9, p. 174). Dans les Al- 
pes , on en vend l'extrait, y oyez , pour de plus amples détails, Paulii^ 
Quadrîpart. botan. Argentor., 1667, p. 321t — Trogus ^ deStirpiom 
facultatibus , etc. , p. 174, 

I. i)..., jeune homme de Tingt-sept ans, d'une oonstitutàon bi- 
lieuse , aux cheveux noirs , recueillit des racines de gentiaâe sur kf 
Alpes bavaroises , les coupa en morceaux carrés , Tersa dessus quatre 
parties d'esprit-de-vin et en exprima le suc quelque temps aptes. II fit 
avec cette teinture les expériences suivantes. 

17 août. A huit heures du matin , il prit 150 gootlee aveo du sirop. 
Goût semblable à celui de l'essence de Kiesow. Ata&l dâ heures , tète 
lourde et entreprise en écrivant. 

IS août. A sept heures du matin , 260 gouttef • 

Aussitôt après s'être levé, deux selles molles. Bwtie frontale entre- 
prise , tète comme après avoir bu des liqueurs , malaise et pression 
dans Thypochondre gauche. Vers dix heures, léte un peu vertigi- 
neuse. Pression dans les globes des yeux. Le aoîr, aprèi six heures , 
malaises presque i^ompagnés d'envies de Tomir. 

10 août. A six heures du matin, 350 goulteSé' 

Selle molle , chaleur plus forte par tout le oofps aussitôt après la 
prise. Vents d'estomao. 

21 août. A sept heures du matin , 860 gouttes. 

Douleur de luxation dans rarticulation du genoo gauche , une heure 
après. Salive plus consistante qu'à l'ordinaire* Élancemens dans le mi- 
lieu de la partie frontale , pression dans la hanche droite , près du 
rein ; fréquens râclemens de la gorge , la mucosité se détachant diffi** 
cilement; embarras de la partie frontale, augmentation de chaleur 
par tout le corps , pression sur la poitrine dans le mouvement, près- 
fàxm dans la partie frontale , douze heures après. A quatre heures , 
conjonctive légèrement ronge et yeux douloureux * plus tard , élance- 
ment dans la paupière supérieure de l'œil gauche. 
I 22 août. A sept heures du matin , 450 gouttes. 

Fréquens râclemens de la gorge ; partie frontale entreprise ; la dou** 
leur de luxation dans l'articulation du genou gauche reparait , maia 
eHe se circonscrit davantage à la rotule. Un peu d'emwoement. 

$, deux , trois et quatre heures , 200 gouttes. 

Éructations , âpretéde la gorge, chaleur et embarras de la tête, en* 
vies de vomir, malaises , bâillemens, légers "vertiges. — 11 lui sem- 
blait qu'il allait yomir, et les larmes lui jaillissaient des yeux. La cha-^ 



leur de la tête , surtout des joues , augmente ; éruetations'et quelques 
borborygme!, pressioo dans les yeux et dttns la partie frontale, tension 
du bas- ventre , augmentant le soir , ayec respiration plus brève. Pres- 
sion an milieu de la poitrine , à gauobe du sternum. — Estomac vide , 
élancemens et déchiremens à la plante du pied , quand il ploie forte^ 
ment les doigts en marchant. Le soir , espèce dé boulimie. Avant neuf 
heures , besoin subit d'aller à la selle et évacuation copieuse , puis en- 
dolorissement du bas-vent^ , hoquets et éructations ayant un goût de 
vin aigre , sécheresse de la bouche et du gosier^ pouls accéléré. Lors- 
qu'il se coucha, il fut long-temps sans pouvoir s^endormir. Réveillé à 
minuit , il sentit plos de chaleur, des douleurs tranchantes dans le bas- 
ventre avec respiration accélérée. Ces douleurs rempôchèrent de se 
rendormir et le forcèrent à se retourner sans cesse dans son lit. Il se 
sentait le mieux couché sur le dos, et les pieds retirés. Émission conti- 
nuelle de vents par le haut et par le bas , sans soulagement. Ventre 
plein, ballonné jusqu'au-dessus du colon transverse, à l'exception de 
la région de l'estomac , et douloureuit au toucher. Deipuîs deux heures 
il peut un peu s'assoupir ; cependant les maux de ventre troublaient 
son sommeil à chaque instwat. Grand abattement et envie de dormir, 
mais cela lui fut impossible , quoiqu'il prit toutes les positions. 

2B août. 

Le matin , le ventre était encore douloureux, et causait des douleurs 
tranchantes au toucher , surtout depuis la région pubienne jusqu'au 
colon transverse. Il devait marcher lentement, parce que le bas-ventre 
lui faisait mai dans un mouvement rapide , malgré une selle qu'il avait 
eue. Douleur pressive dans les hanches et les reins, quand il se penche 
pour regarder par la fenêtre ; il lui semblait avoir une ceinture serrée 
au-dessus des hanches. A neuf heures, selle jaune, molle, précédée 
de tranchées. A dix heures, tranchées si violentes qu'il doit se plier en 
deux. Bientôt après, chaleur partant des vertèbres abdominales. Pres^ 
sion et pesatiteur dans les reins , exacerbation des maux de reins et de 
ventre dans le mouvement , et amendement , en étant assis. Goût ter- 
reux dans la bouche ; abattement et brisure. Les douleurs se manifes- 
taient alors au toucher , surtout dans la région au-dessous du nombril. 
GrouiUemens dans le ventre ; il lui semble y sentir s'élever des bulles. 
A trois heures , diarrhée bilieuse. 

Le matin , tous leii symptômes avaient disparu. 

n. E... , jeune médecin âgé de vingt-six ans et demi, d'une consti* 
tution irritable , qui avait souffert auparavant de la goutte , et éprou- 
vait alors une pression dans la gorge , prit : 

Le 15 août , dans la matinée , 200 gouttes. 

MouTÇmens fébriles passagers; comme des horripilations , partant 



224 REVUE CRITIQUE. 

du dos et s'étendant rapidement , comme oiie secoBSse électrique , sur 
toute la partie postérieure du corps. Ce mouvement fébrile se répéta 
trois fois à de courts intervalles , et fat suivi de lassitude , d'abatte- 
ment , de tension dans les membres , de pression et de tension dans la 
région de Testomao. Ballonnement et tension du bas-ventre. Pression 
sur Tanus, avec besoin d^aller à la selle. 

16 août. A six beures du matin , 300 gouttes. 
Bientôt après, gargouillemens dans le ventre, baa-ventre ballonné 
et tendu , avec une sensation de pesanteur et de plénitude , région om- 
bilicale douloureose au toucber et pression pénible, ballonnement et 
tension de l'estomac et de la région externe de Testomae , pression sur 
cette partie , avec sensation de malaise , comme pour vomir, mais de 
peu de durée , puis pression sur l'anus. Tète entreprise et lourde , avec 
douleur tensive et pressive dans la partie frontale. Serrement sur la 
poitrine. 

49 août. A la même beure, 500 gouttes. 

Pression anxieuse sur l'estomac, avec une aensation de malaise 
comme pour vomir, tension et plénitude de l'estomac, gargouillemens 
dans les intestins ; ballonnement , tension et plénitude du bas-ventre , 
atec légère douleur dans la région de l'bypogastre , surtout autour du 
iiombril ; pression de dehors en dedans , au nombril ; tout le bas-ventre 
entrepris, avec pression sur l'anus ; sensation, abattement. général et 
mauvaise bumeur, tète entreprise et vide , inrtout pression sourde de 
dedans en dehors dans la région frontale ; plénitude extraordinaire , 
tension et ballonnement du ventre avec vens puans ; sensation de 
douleur générale dans les tégumens abdominaux. Ces aocidens s'exa- 
cerbèrent de plus en plus dans l'après-midi ; ils étaient plus violena 
^ns le mouvement que dans le repos , et ils s'amendèrent dans l'a- 
près-dinée. 

21 ao^. A six heures du soir, douleur subite , tiraillante , tensive , 
arthritique , dans la main droite , avec rougeur inflammatoire sur la 
peau des jointures de Tindex et du médius ; accidens spasmodiques , 
sensation de mouvement douloureux , surtout aux plaies enflammées. 
Cette douleur alla en augmentant jusque vers neuf heures , en sorte 
que E... se frotta l'avant-bras , le creux et le dos de la main avec 
quelques gouttes de la teinture , après quoi il s'opéra un changement 
subit dans l'état de la main. La rougeur inflammatoire disparut avec 
les douleurs arthritiques , et la main redevint parfaitement libre. Il se 
souvient d'avoir éprouvé , il y a quelques années , une douleur pa-> 
reille , mais cette fois-là la main avait complètement enflé , et il y 
avait ressenti de violentes douleurs brûlantes , lancinantes. Il en avait 
été promptement délivré , il est vrai , mais il lui en était resté une dou* 
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teur particulière et une sensation de faiblesse dans la main. Le lende* 
main matin , il n'éproavait plus qu'une douleur légèrement tensiye 
dans les jointures , laquelle disparut bientôt. 

22 août. A six heures du matin ^ 600 gouttes. 

Aussitôt après la prise , irritation dans les narines , comme s'il avait 
le coryza. Bientôt après , écoulement aqueux par le nez , qui le "Ibrce 
à se moucher ; puis pesanteur et pression dans l'estomac^ avec anxiété 
et malaise comme pour vomir, et respiration pénible et pleine. La pres- 
sion et la plénitude de l'estomac et de la poitrine reparurent à huit et 
à dix heures. Plénitude et pression sourde , comme un fort battement 
dans la tète ; il y ressentait surtout une pression continuelle de bas en 
haut , vers la partie frontale ; fourmillement dans les genoux ; pres- 
sion , tension dans la région ombilicale , douleur fixe dans le nombril , 
comme un tiraillement de dehors en dedans; tête lourde et pleine , 
comme enflée , et obstruction du nez. Sensation générale de douleur 
sur tout le ventre , avec tension de la région hypogastriqne , surtout 
sensation de douleur tensive , pressive , sur tout le côté droit du ven- 
tre, mais plutôt vers la partie postérieure. Douleur sourde générale 
dans tout le corps. Cette fois, les symptômes ne persistèrent pas à bei|H 
coup près aussi long-temps et ne furent pas aussi distincts qu'après là 
prise de 300 et de 500 gouttes. Besoin continuel d'aller à la selle , 
fréquentes évacuations plus consistantes qu'auparavant. Augmentation 
de la sécrétion des urines. 

23 août. A neuf heures du soir, 300 gouttes. 

Sommeil un peu agité comme à l'ordinaire. Le matin , plénitude et 
pression sur la poitrine, avec dyspnée ; quelques maux de ventre, pres- 
sion dans la région de l'estomac et besoin d'aller à la selle. 

III. St... prit le 26 août, à six heures du matin , une cuillerée d# 
teinture avec du sirop. Au bout de trois heures, obscurcissement de la 
vue , qui ne dure que quelques instans. Il ne voyait pas une mar- 
chande à qui il voulait acheter des poires. Bientôt après , sensation de 
constriction de l'estomac, appétit moindre, sommeil agité pendant 
plusieurs jours; dans l'après-midi, douleur pressive dans l'occiput; 
fréquentes selles en bouillie et toutes jaunes. 

Tahleau synoptique dés symptômes, 

Tétê, Tète lourde et entreprise, en écrivant. 
Chaleur et embarras de la tête ; la chaleur, surtout des joues , aug- 
mente. 
; Tète presque comme étourdie par des boissons spiritueuses. 
Tète un peu vertigineuse. 

n. 15 
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5. fiabaRW et pitftnrteiir de la télé, afec donfoiur tenstre et piM* 
m^ daiit la pwtîe froalale. 

Embarras et vide dans la Mte , rartont sourde pression de dedans en 
dehors , dans la région frontale. 

Plénîtnde el pveamni sourde, eomaae un fort battement dans la tête * 
il Aproa^ait snrtoni «ne pression eontinnelle de \m» en Itanf , Ters là 
pnrkîe frontale* 

ÉhoMeaMnidamle ndiieni delà partie frontale. 

EinbamM de la paHie frontale , et en même tempa a t^mentatiton 
de ebatenr dan» tont le corps. 

M. y Vo ss i oB dana la partie frontale. 

Presskm ÔÊBûÊ la paitie frontale , et en mAon tempa pression dans 
lai rem. 

liioalenr pressite dana Foecipnt. 

Yena. Presrien dan» les gtobe» de» yens, ae lenoofehtnt fréquem- 
ment. 

Légère rongeur de la eonjonctrre. 

td. Donlenr et sensftilité àsè yeni:; ptna tard, âanœment dans la 
|Mfiipière supérienre ganche. 

Obseorcissement de la Tue , durant qnelqne» minnte» ^ en sorte q[Q'il 
ne -voyait pas la raarebande à qni il Tonhdl acheter (f ). 

AfpàfrM digewiif. Goàt ten^nx dan» la boncfte. 

Salive plas consistante qa'à l'ordinaire. 

Sécheresse de la bouche et du goilar. 

90. Apreté de ta g^rge. 

Éructations , Tenta d'estomac. 

Éructations et quelques borborygme». 

Hoquets et éructations ayant le goàt du Tin al^e. 

Quelques nausées , presque des enries de Tomir. 

96. Envies de Tomir, malaise , bâillemens , l^er Terlige. 

Il lui semble qu'il Ta Tomir ; les larmes lui jaillissent des yeux. 

Vomissemens chez des gens faibles (2). 

Sensation de douleur générale des tégumens du Tcntre. 

Gargouillemens dans le Tcntre. 

30. Endolorissement du ventre. 

Ballonnement et tension du bas-ventre. 

Ballonnement et tension du ventre avec la sensation de pesanteur et 
de plénitade. 

(1) Paer quidam integro anno cœcus radicis gentianae lateae iocisœ et in Woo ad 
dîmidise partis consumptioiMem coctœ, decoclo ocolis sipliaiictilo iujacto mane pet 
dies convaluit. Raj,^ Hist. I , p. 71 6. 

(S) iA99çhi Mat, méd. BerUn^ 1790, p, j.74. 
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Gar^oiifemeBa «Im» ks intestins. 

Gargouillemens dans le ventre ; il lui semble qu'il ê*f é\è^ im 

35. Tension du bas- ventre augmentant vers le soir, avec respînrtlw 
plus brève. 

11 s'éveille la nuit, et éprouve des obaleari, ieê donleim Ifan- 
«biMiite« à^m le haarventie «veo letpÎMliQa aeeéléré». 

Vide dans l'estomac. 

Pression et tension dans la région de Teslottae. * 

Pression anxieuse dans Testomae. 

40. Pression dans l'estomac , avec sensation de malalM ccmamfmt 
TOinir, ni«M» de peu de durée, pois preaMon 9» Ymxaê. 

Ballonnement et lenaien de Teatomao el de la régien exIeKie de teê*^ 
tomao. 

Pesantewr et preisien dans Tetleniac , a^ee anxiété et malahe eemM 
pour Tomip, et respiration pénible el pleine. 

Sensation de constriction de l'estomac. 

Quelques maux de ventre , avec presMon dans la r^on dei f eilo- 
mac et besoin d'aller à la selle. 

&5. Malaise et pression dans TbypocbcMidFe gavche. 

Sensation de donktir générale snr lent le ventre , atee tenslen ié la 
région bypegasiriqne , sortant sensation de donlenr lensite et presrfve 
dans tont le oèté droit du ventre , mais phitèi vers la partie postérleiire. 

Pression et tension dans la région ombîHoale. 

Bomlenr fixe dans le nombril , comme un tiraillement de deheM en 
dedans, avec tète lourde et pleine, comme enflée, et obstmetiaÉI 
donei. 

Régico ombilicale un peu denlonreuse an toneber et pres^on pénflikfe 

60. Pression de debers en dedans an nombril. 

Ballonnement, tension et plénitude du bas-ventre, avee une mn^ 
sation légèrement denlonreuse dans la r^on bypogastriqtte , sw* 
tout autour du nombril. 

11 éprouve des doulenrs, au toaober^ surtout dans la r^ion ai^pies- 
sons du nombril. 

Ventre plein , ballonné jusqu'au-dessus dn edon transverse ^ à Peoi^ 
ception de la région stomacale , et douloureux au toucber. 

Bas-ventre douloureux, causant des doulenrs tranchantes an lon<« 
cher, surtout depuis la région pubienne jusqu'au colon transversOé 

$5. Couché sur le dos et les pieds retirés , il souffre moins des tran-f 
cbées continuelles. '* 

Il doit marcher lentement , parce que le bas-ventre lui eanae dei 
douleurs dans un mouvement précipité, quoiqu'il ait eu unefelle« 
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Plénitude extraordinaire , tension et ballonnement An ventre , avec 
^ents poans. 

Émission continaelle de vents par le haut et par le bas , sans soula- 
gement. 

Tout le bas-ventre entrepris , avec pression sur l'anus. 

60. Besoin d'aller à la selle. 

Besoin subit d'aller à selle , suivi d'une évacnatioii copieuse , et plus 
lard endolorissement du ventre. 

Pression sur l'anus , avec besoin d'aller à la selle. 

Selles molles aussitôt après s'être levé. 

Diarrhée bilieuse. 

65. Selle jaune, molle, précédée de tranchées; les tranchées re- 
viennent ensoite si violentes , qu'il doit se ployer en deox. 

Organes de la respiration. Irritation dans les narines, comme s'il 
avait le coryza , et bientôt après écoulement aqueux par le nei. 

Fréquens râclemens de la gorge , la mucosité se détachant diffici- 
lement. 

Un peu d'enrouemoQt de la voix. 

Serrement sur la poitrine. 

70. Plénitude de la poitrine. 

Plénitude et pression sur la poitrine , avec dyspnée. 

Pression sur le milieu de la poitrine , à gamshe du sternum. 

ApparM urinaire. Augmentation de la sécrétioii des urines. 

jéppareil moteur. Abattement et brisure. 

75. Le soir, douleur tiraillante, tensive, arthritique, à la main 
droite , avec rougeur inflammatoire sur la peau des jointures de l'in- 
dex et du médius ; accidens spasmodiques et sensation de mouvement 
^douloureux , surtout aux places enflammées , augmoatant jusqu'à neuf 
lieures , où il se frotta la main avec de la teinture de gentiane , ce qui 
fit disparaître la rougeur inflammatoire et les douleurs arthritiques. Le 
lendemain matin , il ressentait seulement une douleur tensive dans les 
yûntures. 

Pression dans la hanche droite, près du rein, 
llouleur pressive dans les htmches et les reins , quand il se penche 
pour regarder par la fenêtre. 

Il lui semble avoir une ceinture serrée au-dessus des reins. 
Pression et pesanteur dans les reins. 
SO. Fourmillemens dans les genoux. 

Douleur de luxation dans Tfltrticulation du genou gauche , qui , plus 
tard , se circonscrit davantage sur la rotule. 

Élancemens et déchiremens dans la plante du pied droit , lorsqu'il 
oour])e fortement les orteils en marchant. 
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Semaiion générale. Chaleur partant des Tertébres abdominaleB. 

Chaleur plus forte par tout le corps. 

85. Abattement général. 

Mouvemens fébriles passagers , comme des horripilations , partanl 
du dos et s'étendant rapidement comme une secousse électrique ser 
tonte la partie postérieure du corps. Ce mouvement fébrile se renoii- 
Tela trois fois à de courts interralles, et fut suivi de lassitude, d'a- 
battement et de tension dans les membres. 

Les symptômes du ventre et du bas-ventre s'exacerbent par le 
mouvement. 

Fonotiom psychiques. Mauvaise humeur et abattement général. 

Sommeil. Sommeil agité. 

90. Lorsqu'il fut couché , il resta long-temps sans s'endormir. 

Envie de dormir, mais il ne peut trouver le sommeil , quoiqu'il es- 
saie toutes les positions. 

Les tranchées dans le ventre le privent de sommeil et le forcent a se 
retourner de côté et d'autre dans son lit. 

Depuu deux heures du matin , il put un peu s'assoupir, mais ka 
maux de ventre troublaient son sommeil a chaque instant. 

Système voêculaire. Pouls plus accéléré que d'ordinaire. 

Sur le iraUement homœopathique des bubons , 'par le docteur 

GaspAry (1), de Berlin. 

Pendant trés-long-temps , ainsi qu'un grand nombre de mes col- 
lègues , j'ai regardé le mercure soluble comme le souverain remède 
contre les bubons. On ne peut nier que ce médicament n'ait procuré 
un grand nombre de guérisons ; cependant il m'était impossible d'en 
être parfaitement satisfait, vu qu'il ne répondait nullement à l'idée 
qu'on se fait d'un remède véritablement homoeopathique , c'est-à-dire 
d'un remède qui guérisse tuio, ciio et juounde. Je ne l'ai presque ja- 
mais vu opérer la résolution du bubon développé jusqu'à un certain 
point, tel qu'il se présente ordinairement dans le traitement. Toujours 
la maladie traînait en longueur; les douleurs étaient violentes, les 
mouvemens difficiles ou impossibles, et le bubon se terminait par Ui 
suppuration et une cicatrisation très-lente. ' 

Très-souvent j'ai vu les malades obligés de garder le lit plusieurs 
jours, sinon plusieurs semaines , ce qui était d'autant plus désagréable 
pour le malade, qu'il n'osait pas souvent nommer son mal.— >Ge furent 
ces raisons qui me décidèrent à essayer d'autres médicamens , tels que 
le fUtri acidùm^ le eulphur^ le hepar sulphurie calcar,^ la ccpim^ Vaumm 

(i) Fo/e^t notre Refue, toI. I, p. 348. 
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foliaium, ei lonupie le bubon était ié^k rena à suppCMtioil, la Miéëa^ 

Cependant aucun de ces médioamens né fut en état èé tésonéte le 

bubon; la guérison marcha toujours très^ientemenl^ et it me fut 

Iprasque toi:yiatil« impèanble de prévenir k supputratic^. Il y a tl<oi8 

«M que le hasard me fit connaitre le remède i^éoifique de ^eHè 

maladie. 

Madame W., Agée de trente-six ans ^ mariée depuis huit aM> mAt^ 
d^un petit garçon de six an»^ bim portante, «stqui aVaSi ldi]4dWrs jmI 
«Uennème d'une benve «anté , ise pla^nait de sooffriy éepuift quelilue 
temps de flueurs blanches ayec fréquens besoins d'urine^ M V toIftI I I 
bnilemeM «tantôt pendant i'évaebation. EDe avait «n emlre me toux 
Tiolente avec crachats jaunes et malaise «tetts tovit te cotp»;. Elle 
croyait «'être fortement refroidie qtielque temps aapa^vwit, et àAtri- 
Imait à eisla ta nudadie. Je prescrivi» ommtihis qui enleva Irèi^pvtollipte-* 
ment les douleurs qu'elle éprouvait en urinant» 

Qoelqueli Jours après, elle me dit qu*il lui étût tenu une hemfe» Il 
s'était formé une grosseur dans la région inguinale dirotte ^ et elle yite* 
w ti l a i t à i tAaq i ie numvement une pression et Wtte doaleur ^fMente. 
J'examinai ceUe •gMisseiir. Je la trouvai très^^ilre^ réftisAaflt au touelMD^ 
et trés-doul o ai wmse . 3t crus que e'était wi bIdKm rbumatismid, ne 
pouvant soupçonner dans cette famille une infection syphilitique. Je 
preMiV!s ûcftkc âàrbo à^ffnatis 3, 3 doses pak* J^oûif eontte la totïx, les 
flueurs blanches et même le bubon ; cM^ je savais que les allopathes , 
çoffime les homœopathes , croiont ce médicament salutaire dans les 
Murations des glandes opiniâtres et douloureuses. Le troisième jour, 
l'^jqNris que le bubon ^tait devenu moins douloureux dès la première 
jjèxÂ^ qu'il avait diminué de volume le lendemain ^ et qu'il avait dis- 
jinm le jour même. Les flueurs blanches et la toux persistaient» 

I<e lendemain, je reçus la visite de M. W«, qui me témoigna sa joie 
de la {iron^ite guérison de sa femme, «t qui me pria de le goérir d'une 
grosseur fmreille qu'il arvaît dqpuis huit jours dans la rqgion ingui- 
»ale« L^xamen n« prouva qu'il avait une gonorrhée compliquée 
â'im bibo&i deipais quHMre jours ^^ à oe qu'il me dit. U avait d^ été 
^miié par un attopathê «ans «uecès. Il ne me resla fkii dès-lors de 
doute sur la nature de la mala^ de sa Jeanne, et je fus excessivemeai 
anq^ de r^effîeaeifeé du médîeament que j'avass administrée Je lui fis 
jj^radreégaleaUMitiMrî^ animalU 3., quatre poudres par jour^ et le 
boboB dîsparaft.— 4Le mari et la femme continuèrent l'usage de oe mé« 
dîeanmt^ niais iserètat-ne subit aucun changement. Les bubons ne 
vqpantfl^oi ^fim^ Je donnai alor« à madame W. comum macuUuuiH 
et à son époux êtdphur. Ils furent guéris tous deux en très-peu de 
temps. 
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, Environ ua mois après, j'eus è traiter tun wanoâier d^id, ooMié 
St., âgé de vingt-huit «ns, d'ojte constttnlÎQn saiaa «t rcd^nsiei, ^Mmà 
d'une |;on^rrJiée depuis quinze jonrs« Un refrtidissexnenjt avait itirélki^ 
à ce qu'il disaiti Técoalement depuis deux joujs, et à ia pUoe il rs'âMl 
formé deux bubons dans les «aines. Ces bnhons «vaJeiiA, Ja gBomapr 
d'œufs de pigeon ; ils étaient très*durs, rouges, eif^^emàvjemoBi 'dmi^ 
looreuxi lancinans^ et ib eny>éGhaient Jes jnouvemens. la pre«daa y 
causait des douleurs qui s'étendaient jusque dans les cuissas. fin jEuégnii 
temps, frissons et inalaise. L'if>pétlt avait diipam; soxf 4u;dente ai ^* 
somnie. Selles régulières, mais douleurs brûlantes en nnmat,4«i 
Turètiei^ de même qne dans la période inflammatoire de k funorrjbée. 
Teus Aussitôt recours à jnon médicament, ei;t le valade faitcbafpi 
joqr quatre poudres djO carjbo animalis 3. Ildormit menxdés la pi^ 
mière nuiU La gonorrjbée .recommença à couler^ les bnbcna diminaè^ 
lent de yolomo, at les doulew» cessèrent pen^à-fneo» Jje wiÀme ymti, 
k résoiptioA des bubons s'était opérée. La gonorrbée lut fg^èm |Mir 
oannahiê <^iju^phu,r. 

Ces trois |;uériaonB xne convainquirent que coftho atumUis qmX um 
spécifique contre les bubons qui ne sont point encore ejuvertSy màâ 
je résolus^ avant de publier ma découverte^ >de m'en aasurorparda 
nouvelles expériences. Aucun des ouvriigen que J'avais sous lesycn^ 
ne parlait de Temploi de ce médicament contre les bnbo;a& Xia matièni 
médicale de Hahnemann ne donne aucune indications ce sqjet. Oa|r 
lit textuellement^ JY part.^ art. oarho animalis^ sympt 100, aiiuâlliw 
dans les maladies chroniquea, IV part., sympt. 100 : «La betnMa aort«| 
est douloureuse jen marchant^ en se remuant au toncber. » Il fi9ijà(m^ 
question dPune hernie et non d'un bubon. L'effic«^ité de.CfejnédNa»p 
ment doit par conséquent être constatée seulement efi usu in marbii^ 

Quelle est l'utilité du charbon animal contre les bubons ouvecti et 
venusÀ suQporation? C'est ce que je n'ose décider, parce que je nUa 
pas eu Toccasion d'en fEÛre l'ei^érience. Je veux ccypendant mtor 
un cas. 

A r4P^>que même où je traitais M .£t . , M« E. ^ Jeune peintre 4e yj|]|gt* 
quatre ans^ qui avait eu plusieurs fois la gonorrhée et un iDhanfii|p dont 
il avait été j;uéri par des moyens aUopatbiques , eut recours^à moi. tl 
était de nouveau infecté depuis un mois et avait un chancre et des bu- 
bons syphilitiques des deux côtés. Je lui fis prendre quelque temps imt- 
euriuê aolubiliê. Le chancre était en voiedeguéôson^ mais 1^ bubons 
ne guérissaient que très-lentement et loi causaient dep douleiirs si vip« 
lentes, gu'il devait garder le lit. Us s'ouvrirent et jetèrent une trèar 
jgvande quantité depus^ sana amendement des douleurs. Jjfis hfsvas^f, 
xéwltata auei'avjaia .obteoua de c»rb0 antmalif, me dâcîdiàcsni 
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ministrer au lieu de mercurius soluhUisy quoique les bubons fussent 
ouverts depuis six jours. Je lui fis prendre ce médicament comme l'a- 
vait pris M. W. , et en dix jours les ulcères se cicatrisèrent. 11 est cer- 
tain qu'à cette période de la maladie , mercurius solubUis ou quelque 
autre médicament aurait rendu d^aussi bons services. On ne peut donc 
rien conclure de œ cas. 

Le charbon animal me parait surtout convenir dans les cas où les 
bubons ne sont point encore ouverts. Véritable spécifique alors, il 
opère la résorption , et je puis dire que' depuis que j^ai appris à en con- 
naître l'efficacité, je ne l'ai jamais administré en vain. 

M. le lieutenant M. de.... avait attrapé une gonorrbée à la suite 
d*un coït impur, à l'époque des manœuvres de printemps de 1839. — < 
Dès le premier jour, c'est-à-dire dans la première période de la ma- 
ladie f il s'adressa à moi. Il éprouvait des picotemens et de légers bru- 
lemens , comme des chatouillemens à l'orifice de l'urètre, des douleurs 
en urinant , et il avait un écoulement blanchâtre. Je lui donnai douze 
doses tinct» cannahis i gutt. , à prendre une poudre toutes les deux 
heures. La gonorrbée disparut. Il partit enchanté de cette prompte 
guérison ; mais cinq jours après , il m'écrivit une lettre lamentable , 
où il me reprochait de l'avoir guéri trop promptement et d'avoir pro- 
voqué ainsi la formation d'un bubon de la grosseur d'un œuf de pigeon, 
trèa-douloureux et qui l'empêchait de faire aucun mouvement. Il en 
avait un dans chaque aine. Je le tranquillisai et lui envoyai 20 poudres 
de carho animalû 4, à prendre 4 poudres par jour. Je ne reçus de ses 
nouvelles qu^au bout de quinze jours. Les bubons avaient disparu peu 
à peu , et la gonorrbée n'était point revenue. Il pensait que ces bubons 
étaient la suite de la route qu'U avait faite à cheval, et non celle de la 
gonorrbée. Il resta parfaitement guéri. 

Au mois de juin 1839 , je fus consulté par M. F. , qui , outre un 
chancre, avait deux gros bubons, un dans chaque aine. Il gardait le 
Kt depuis quatre jours, à cause des violentes douleurs que lui causaient 
les bubons. Ils l'empêchaient de se remuer, et menaçaient de s'ouvrir 
à chaque instant. Je Texaminai et je me convainquis qu'il y avait déjà 
fluctuation. Je prescrivis sur-le-champ carho animalia 3 , une poudre 
toutes les trois heures. La résorption s'opéra en huit jours, mais le 
chancre resta dans le même état et fut guéri plus tard par niiri 
aoidum. 

Le même mois , M... , maçon , âgé de quarante ans , d'une consti- 
tution robuste, bien portant d'ailleurs , s'adressa à moi au sujet d'une 
gonorrbée et d'un bubon au côté gauche qu'il avait depuis huit jours. 
Sa mère , qui avait été très-sujette à des tuméfactions scrofuleuses des 
glandes , se plaignait à la même époque d'une enflure des glandes da 
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c6té droit , qu'elle supposait être la suite d'un refroidissement attrapé 
en lavant. Je ne doutais pas un instant qu'elle n'eût aussi un bubon 
syphilitique. Ils furent guéris l'un et l'autre en très-peu de temps par 
carbo animalis. Seulement , après la disparition du bubon , il me fallut 
donner encore à l'homme d'autres médicamens oontre la gonorrhée. 

Après avoir guéri plusieurs personnes par ce nfé^cament , je fis 
part de ma découverte à mes collègues. Ils firent eux-mêmes plusieurs 
essais qui réussirent également. Je ne crains donc pas de déclarer que 
c'est un véritable spécifique , et je n'hésite pas à publier mes expé- 
riences. J'en pourrais citer un bien plus grand nombre que j'ai consi- 
gnées dans mon journal, si je ne craignais de fatiguer le lecteur. Je 
n^ajouterai plus que quelques mots. 

La plupart des bubons que j'ai eu à traiter étaient compliqués de go- 
norrhée ou de chancre. Tous étaient donc de nature syphilitique. 
Dans le cas cilé plus haut, chez la femme du maçon M. , qui avait été 
évidemment infectée par son mari , le bubon se présenta sans gonor- 
rhée et sans chancre , il est vrai ; mais quoique les parties génitales ne 
fussent point affectées , ce n'en était pas moins bien certainement une 
maladie syphilitique. Le charbon animal s'est toujours montré efficace, 
— bien qu'il ne manifestât presque aucune ou même aucune réaction 
sur l'affection syphilitique primitive , et n'agit ni sur la gonorrhée , ni 
sur le chancre ; en sorte qu'après la résorption complète des bubons , 
je dus chaque fois recourir, contre ces affections, aux médicamens 
convenables. Ce moyen ne parait donc spécifique que contre les bu- 
bons , et il serait fort utile de s'assurer de ses effets curatifs par d'au* 
très expériences. — La guérison demandait ordinairement de trois à 
cinq jours , jamais plus de huit. Dans plusieurs cas où la fluctuation 
était déjà sensible et la peau déjà amincie , transparente sur la tumeur, 
de manière à faire croire que le bubon ne tarderait pas à s'ouvrir, le 
charbon animal ne laissa pas d'opérer la résorption. Je ne me suis jamais 
aperçu, pendanl*ou après l'emploi do ce médicament, d'une augmen- 
tation de la gonorrhée ou de la suppuration des chancres. Je continue 
à recueillir des observations sur les effets de ce remède , et je serais 
ravi que quelques-uns de mes collègues voulussent s'assurer de son 
efficacité contre cette espèce de maladie. 

Notice historique sur la calendula (souci), par le docteur Roth. 

Les anciens médecins regardaient la calendula comme un médica- 
ment résolutif et propre à activer la circulation. Ils TadDiinistraieni 
donc contre les obstructions du bas- ventre, la suppression de la men- 
struation, la jaunisse, les scrofules. Selon Tournefort (Plantes deParîsj 
vol. I, p. 311), on en donne les fleurs et les feuilles en salade aux en- 
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fans scrofaleux, et on en applique les feuilles fraiclies sur les oom ei 
les durillons. Zorn (Botanologia, p. i55), Minder et d'antres écriTaios 
Font employée comme diaphorétique. Mathioîna (Commentar» in 
Dioscorid., p. 628, éd. Yalgrisi 4560) , en vante refficacîté oontre le 
cancer, et Fuchsius (Hisioria stirpium, i546)| en recommande le sao 
contre les manx dç^ dents. 

Cependant les médecins modernes n'ont accordé aucnne attention 
à cette plante jusqu'en J817 où le célèbre Sprengel publia nnouTifige 
intitulé : Westring Ërfahrunggn ûber die Kêilung der Krebsge" 
Schwûre au8 dem twedischen ûbersetzl , mit Zusaeizen von Sprengelé 
Westring en parlait comme d'un remède populaire contre les cAnceiB 
de la matrice et des seins , et racontait à ce scget Tanecdoke «nivanie : 
Ayant un jour visité une vieille femme qui souffrait depuis long-ten^s 
d*une induration cancéreuse excessivemeat douloureuse à Tuo des 
seinSi il aj^irit d'elle que la seule chose qui lui faisait du bien^ en di^ 
minuant les douleurs brûlantes qu'elle éprouvait, c'était l'applicatien 
de cette plante fraîche. Il résolut d'en faire l'essai et il croyait être 
antorisc par le résultat de plusieurs expériences à affirmer f ne la ca- 
lendula est peut-être le meilleur de tous les remèdes contve cette titr- 
rible maladie. Elle ne rend pas de bien grands services dans les deox 
premiers degrés ^ c'est-à-dire contre les nodosités indolentes ou dou- 
loureuses déjjà ; mais dans le troisième, lorsque le cancer s'est ouvert ei 
forme un ulcère , elle fait merveille. Elle diminue Ja violence des 
douleurs^ rend le pus meilleur, lui enlève sa mauvaise odeur, et net- 
toie l'ulcère. 11 en administrait l'extrait en pilules de deux grains, 
6-16 matin et soir, faisait en même temps laver T ulcère avec une so- 
lution de l'extrait et une décoction de la plaiïte, ou l'injectait dans la 
matrice, selon le cas. Mais les expériences ne sont pas faites avec ce 
médicament seul. 11 avait recours en même temps à des iricdons de 
muriate d'or sur les grandes lèvres et sur les genci;ires^ À une solution 
d'opium , au charbon ^ à l'extrait de carœophilus sylvestris^ etc. Selon 
Siebold (Journal fur Geburtshùlfe Fraueuzimmer und Kindeijkrank- 
heiten, vol. 3, cah. 1, p. 49 X la calendula ne rend aucun 4ier vice. 
Le docteur Rudolph (Hufeland's Journal, vol. LYIII^ cah. ^^ p. 119)^ 
fit prendre avec succès à une jeune fille de vingt ans, contre une t»- 
/uéfaction molle des glandes du sein , l'extrait de cette plante , mais 
avec du «oos^earbanate de itft. 

Mûhrbeck (Hufeland's Journal, vol. LU , cah. 5, p. 128 >., employa 
cet extrait dans un cas de cardialgie -avec vomissemens Qhronii;^U€fi 
des alimens et des boissons, suite d'un refroidissement et de ^chagrins. 
La maladie était déjà ancienne^ et il s'était déclaré une fièvre hectiipie. 
Après six jours de traitement par cet es.trait , 4 grains en joules omq 
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foi0 pat jour, les Tomissemens cessèrent, et la fièvre fat guérie ensuite 
par d'autres moyens. Un second cas de vomissemens avec douleara 
cardialgiques chez une femme qai s'était refroidie en sevrant son en- 
fant, fut guérie en trois jours par le môme médicament, sous la néme 
forme et à la même dose. Il existait en même temps dans la région^e 
la matrice des douleurs qui diminuèrent également après six sem«i«ia 
de Tusage de la calendula. Il ne fallait pas en administra plus de 
trente-quatre grains en vingt-quatre heures ; une dose plus idrto esta- 
cerbait de nouveau les douleurs dans la région de la matrîoe. 

Le docteur Decamp^ de Lauenbourg (Hufeland's Journal , vol. LXVI# 
cah. 6, p. 116) raeonte un cas de oardialgie avec Tf^miiatmenn |pi6ri 
par la calendula. Mais il administra en même ien^ de ro^pkan €ft ibz- 
térieurement des topiques* 

Le docteur Stein vante l'efficacité de cette plante contM le cinwiiar 
de la peau. Il exprime le suc de la plante fraîche et de ses âeorv^ len 
prépare, avec du beurre un onguent qu'il applique deux fois par j<Ntf 
avec de la charpie sur l'ulcère , qu'il fait laver jnipaFavaaft «vaô la 
décoction. Intérieurement , il administre en boisson soit la plante £M>-» 
che cuite dans du lait ou de l'eau , soit un sirqp préparé avec le mc y 
dans de l'eau. Aussitôt après l'application de l'onguent, il sedëolaM 
une vive brûlure qui se change ensuite en douleur réelle^ mais ^pd, 
cesse plus tard« peu à peu. Si cette douleur est tr^p lorte , <ob ^i^iMite 
un peu de beurre à l'onguent. La suppuration s'améliore ; le pTispiiid 
sa mauvaise odeur, et en deux ou trois semaines l'ulcère a entîàrenmt 
chaîné de caractère et est facile à guérir. 

De nos jours , Fitig§e a recommandé le souci comme hémostati^pii 
(voyez Revue critique et rétrospective de la Matière médicale , v^ X^ 
pag. iç). 

M. Geiger^ d'Heidelberg , a soumis cette plante à l'analyse. Il ê^ 
pelle oalendtUine une substance visqueuse particulière ^'il y « dé- 
couverte (Dissertatio chemieorpharmaceutica de Galendali ofici- 
naU. 1818). 

De toQt ce fue nous venons de dire , il est £uâle de oondave ^on 
ne '^connaît pas encore suffisamment les véritables efets de la «aleii-* 
dida. Tontes les observations faites jusqu'ici août trâs-soperfieieHfli , 
souvent contradictoires ; c'est à l'avenir à nous apprendre si elle méwUj 
d'être tirée<de V^iMi. L'ej^pétànientation -suivante est un «ssaî iMp im- 
parfait pour assigner déjà A «cMiS plante ««se pkoe «dans k matiêm 
aiédicale« 
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Espirimentation de la calendula offioinalis sur t homme bien pariant , 

par le docteur Frantz. 

Tète entreprise comme après une nuit de débauche. 

Le malin , tête lourde comme après une longue maladie (trois jours 
après). 

Sensation lourde , surtout au haut de l'occiput. 

Sensation de pression sourde dans Tocciput. 

5. Après le repas, céphalalgie frontale et sensation de chaleur dans 
le front. 

Chaleur fugace dans la partie frontale , le soir (huit heures après)* 

Albuginée enflammée avec céphalalgie pressive, tantôt dans le 
front , tantôt dans les tempes, en étant couché, mais non pas en étant 
assis ou debout. 

Sécheresse et mordication des bords des paupières, comme par la 
filmée. 

Éruption de petites vésicules à la commissure gauche de la lèvre in- 
férieure. 

10. Les glandes sous -maxillaires sont enflées et douloureuses au 
toucher, comme ulcérées en dessous ; les glandes axillaires sont aussi 
douloureuses au toucher pendant quatre jours. 

Douleur tiraillante , tensive , dans les glandes derrière la branche 
gauche de la mâchoire inférieure^ au-dessus, lorsqu'il remue la tête. 

Les glandes sous-maxillaires sont douloureuses au toucher, comme 
si elles étaient enflées , et outre une douleur tj^sive , elles causent en- 
core une pression dans la goi^e 9 en avalant (deux jours après , dans 
l'après-midi). 

Avant le repas, goût amer de mucosité dans la gorge; cependant les 
alimens conservent leur saveur. 

Moins d'appétit à diner ; cependant il mange avec plaisir. 

15. Le matin , quelques accès de malaise. 

Hoquets , en fumant. 

En marchant , douleur térébrante et fouillante dans ,1a profondeur 
de la région ombilicale. 

Élancemens sourds , forts , au milieu du côté droit du ventre , dans 
le mouvement , cessant dans le repos. 

Le matin , une selle précédée de pincemenset d'anxiété dans le bas- 
ventre , et accompagnée de frissons fébriles. 

20. Fréquentes évacuations d'une urine blanche, limpide, très- 
chaude et brûlante. 

Quelques déchiremens dans l'urètre pendant le frisson. 

Pression tiraillante dans le côté gauche de la poitrine, en étant de* 
bout| pendant la prise. 
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Le soir, au lit , pression et oppression sur le côté ganche de la poi- 
trine , en étant couché. 

Donlenr pressiye , tiraillante , dans le côté gauche de la poitrine et 
sur le sternum , avec élancemens dans le côté droit de la poitrine (deux 
jours après). 

25. Douleur pressive, déchirante, entre les omoplates. 

Sous l'extrémité inférieure de l'omoplate droite , dans le côté droit , 
douleur pressive avec une sensation comme si tout était ulcéré en des- 
sous et meurtri (deux jours après , dans l'après-midi )• 

Douleur rhumatismale tiraillante dans le côté droit du cou , s'exacer- 
bant quand il penche le cou de ce côté et qu'il lève le bras droit , et 
s'étendanl jusqu'à l'épaule (deux jours après , dans la matinée). 

Tension , pression tiraillante dans les mains et les articulations des 
pieds , en repos. 

30. Douleur brûlante, déchirante, au haut du mollet , en étant assis. 

Douleur spasmodique tiraillante au bord interne de la plante des* 
pieds , en étant assis. 

Douleurs rhumatismales tiraillantes seulement dans le mouvement , 
et faibles. 

La plaie cause , le matin, des douleurs comme si elle était meurtrie 
et écorchée ; il y éprouve des picotemens, et elle semble devoir bientôt 
suppurer. 

La plaie redevient rude et recommence à s'enflammer. 

35. La plaie cause des douleurs lancinantes pendant la chaleur fé- 
brile , et les alentours en sont très-rouges. 

Il se sent le mieux en marchant ou en se tenant parfaitement tran-* 

quille. 

Presque tous les symptômes se manifestent pendant le frisson fébrile. 

Grande irritabilité; il s'effraie facilement, son ouïe est très -fine 
(après avoir respiré du camphre). 

Mauvaise humeur, somnolence , rêvasseries. 

40. La nuit ^ il est très-agité; il n'est bien dans aucune position; il 
se réveille à chaque instant, urine souvent et boit beaucoup. 

Anxiété , mauvaise humeur, inquiétude , pendant le frisson. 

Horripilation dans le dos, avec pression à la dernière côte vraie du 
côté gauche ; mouvemens dans la région de l'estomac et le bas- ventre , 
comme quand on va tomber en défaillance. 

Toute la matinée , il a froid et est très-sensible à l'air ( deux jours 

après). 

Toute la matinée , frisson fébrile dans les pieds et les mains , sans 
soif; en outre, douleurs tiraillantes, pressives, rhumatismales, dans 
tout le corps \ les côtes lui font mal , comme si elles étaient comprimées' 
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iA m^urtriet, 9^iê être resté assb qaeïqae temps (deux jours après 
dans la matinée). 

i&. Quoique la peau soît chaude au toucher^ il éprouve des horri- 
|dlations et a une espÀoo de obair de poute. 

Après raidi , chaleur interrompue par des horripilations , seif M^ 
quente et frissons; korripilations chaque Ibis qu'il boit. 

La chaleup persista sans interruption depuis cinq heures du soir J les 
boissons froide» loi causent seules des horripilations. 

Grande chaleur» le soir, an lit. 

Vers le soir, sensation de chaleur, aTOc mains flroides , ainsi que tonte 
le tète; horripilations par momens , sans soif ^ et presque de ^horreur 
pour les bmssons , en étant assis (deux heures et demie après). 

Après le repas, sensation de chaleur au visage, aux mains, aux 
pieds , et seulement une heure après , soif (deux jours après). 

Le soir, ae lit , grande chaleur ; il commence à transpirer , les pieds 
iurteut sont brùlans et moites. 

Toute la matinée , grande chaleur avec transpiration abondante { 
moHesse sur la poitrine et aisselles brûlantes. 

A cinq heures , la chaleur cesse sans horripilation, même au grand 
«ir; tèle plus Hbre, respiration plus flioile^ voix plus forte et plus 
profonde. 



Ce médecin a observé tin cas fort singulier , dont on avait déjà 
d'ailleurs quelques exemples. Parmi les habitantes d'une maison de 
détention se trouvaient plusieurs femmes épileptiques. Vu matin deux 
d'entre elles forent prises d'un accès dans une grande salle de tra- 
vail; aussitôt quatorze autres femmes, qui n'avaient jusqu'alors non 
éprouvé de semblable , eurent aussi des spasmes. Gomme le phéno- 
mène se reproduisit et que la communication par voie psychique ne 
pouvait être révoquée en doute , le médecin essaya d'agir en sens in- 
verse par une autre impression morale. Il fit suspendre dans ta salle 
de gros paquets de verges dont il déclara que toute détenue qui re- 
tomberait dans les convulsions serait fouettée jusqu'à ce qu'elle revint 
à elle. Ce moyen fit merveille ; les spasmes disparurent , et il n'en a 
plus été question depuis. 

IL Puwancfi da fhahUuUe de ekiqtêew^ pmr h tMmif Nigqlax. 

^ Vn homme qui se trouvait emprisonné pour cause de vol, fut pris , 
après quelques semaines de détention , d'une si grande fieiiblesse gêné-* 
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îak) qa'à pekie pouvait-il se tenir sur ses jambes; (1 tremblait de tous 
ses membres ; ses yeux étaient ternes et ses traits décomposés. L'appé- 
tit araît Asparu , et comme la langue était chargée , le médecia crut 
deroir prescrire un vomitif. Ce médicament ne procura aucune amé- 
Horatîon * loîn de là , la faiblesse alla toujours croissant. Gonsidéraut 
que le malade , d'ailleurs saHS fièvre , était fort habitué à Teau-de-vie, 
on lui enr accorda une petfle ration. Mais aucun changement favorable 
ne s'opéra dans son état, lui-même se croyait perdu sans ressource. 
L^on ne lui permettait pas de chiquer, habitude qu'il avait contractée 
àès son enfknte, et qui était devenue pour lui un insurmontable besoin. 
Ou finit par céder à ses désirs, et à peine chiquait-it depuis quelques 
Jours , que tont prit un aspect nouveau : Tappétit revint, les traits se 
rassérénèrent, l'homme put se tenir sur ses jambes, et bientôt il eut 
recouvré une pleine et entière santé. 

II. f^apetir vénéneuse rêpandae par des pommes de terre enputrifhè^, 

tiony par le docteur Troschei. 

Une pauvre ftonîUe avait amassé , dans son unique chambre^ mie 
provision de pommes de terre sous une large planche y^ où elles ge^ 
laient pendant le froid des nuits d'un hiver rigoureux, et dégelaient 
chaque jour à la chaleur du poêle, alternatives de température qui ne 
tardèrent pas à les faire pourrir. Un jour, on chargea les enfans de 
dioisir celles qui étaient encore bonnes : ils remuèrent le tas avec de 
petits bâtons ; mais bientôt les cinq habitans de la chambre furent pris 
de vertiges, de vomissemens et de mal à la tête. On attribua ces acci- 
dens à la vapeur du feu allumé dans le poêle, et on ouvrit la fenêtre , 
ce qui les dissipa en peu de temps. Mais le lendemain, le poêle ne fut 
pas allumé , faute de combustible , et cependant les accidens reparu- 
rent avec la même intensité , lorsque les enfkns recommencèrent le 
triage des pommes de terre. En ouvrant la croisée , on y mit fin. Tout 
porte à croire que cet empoisonnemeut dépendait de l'acide carbo- 
nique exhalé par la masse fermentante des pommes de terre pourries. 

ly. Bmphè de lapeHicuie intérieure de l'œuf dans lee excoriations ^ Us 
plmes et les ulcères superficiels , par te docteur Brunzlow. 

La pellicule intérieure de l'œuf, comme moyen propre à favorisai 
la guérison des solutions de continuité peu considérables , n*est pas on 
moyen nouveau. Plusieurs médecins y ont déjà eu recours. Je m'en 
sers depuis plusieurs années avec un grand succès^ Le peuple l'emploie 
sur les bords du Rhin , et moi-même j'en dois la connaissance h noê 
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f^mme qui le mii en usage dans une plaie à la jambe que je m^étais faite 
eh tombant dans im escalier. Gomme cette plaie me causait beaucoup 
de douleurs , je la pensais ayec des fomentations froides et la. pommade 
de Saturnine ; mais la guérison marchait lentement. Ce fut alors qu'on 
^ me conseilla la pellicule de l'œuf. J'en appliquai sur-le^hamp, et au 
> bout de quelques heures je ne ressentais plus de douleurs. La pellicule 
se détacha d'elle-même au bout de quelques jours , laissant la plaie 
parfaitement cicatrisée. Depuis lors, j'ai fait un grand usage de ce 
moyen , notamment dans les plaies peu profondes et susceptibles de 
guérir par première intention , comme aussi dans celles qui suppurent , 
mais dont la situation rend le pansement difficile ; enfin , dans les ulcères 
superficiels et au moment de se cicatriser. Un léger degré d'inflamma- 
tion ne s'oppose pas à ce qu'on y ait recours. C'est la face tournée vers 
l'intérieur de Tœuf qu'il faut mettre en contact avec la solution de con- 
tinuité^ sur laquelle on l' étend uniformément à l'aide d'une douce 
pression : elle se dessèche bientôt , et n'exige aucun bandage. Au mo- 
ment de l'application, elle cause un peu d'ardeur, mais qui ne dure pas 
long -temps. On la laisse en place jusqu'à ce qu'elle tombe d'elle- 
même , et presque toujours alors la cicatrice est complète au-dessous. 

V. Cas d'alalie périodique , par le docteur Gluckselig. 

Une femme de trente-six ans , bien portante et bien réglée il ,y a 
douze ans , servait à cette époque chez un paysan qui , la soupçonnant 
de vol , la renferma dans une cave pour lui en arracher l'aveu , et la 
maltraita pendant huit jours de la manière là plus inhumaine. Pen- 
dant ce temps , il se développa chez elle une afiection nerveuse fort 
singulière. Depuis sept heures du matin jusqu'à sept heures du soir^ 
elle perd la parole , et ne peut faire entendre que des sons non arti- 
culés : le reste de la journée , elle parle très-bien. Le passage d'un 
état à l'autre se fait peu à peu , et non d'une manière brusque. Pen- 
dant ses règles ou quand elle est enrhumée , elle perd aussi la faculté 
de parler la nuit. On est certain qu'il n'y a point supercherie de sa 
part. Du reste elle a de l'embonpoint ; elle est robuste , et l'on ne dé- 
oouvre chez elle nulle trace de maladie. Étant devenue enceinte , elle 
recouvra la faculté de parler jour et nuit pendant le temps de la 
grossesse et de l'allaitement. Son enfant vit encore et se porte bien. 
Des frictions avec la pommade stibiée le long du rachis , et de fortes 
doses d'émétique à l'intérieur, ont allongé un peu les périodes, pendant 
lesquelles il lui est permis de parler. 
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l'hrdriatrie considir^e sous le point de vue scientifique , par le da- 
teur SCHRŒN. 

L'hydriatrie a été dans ces derniers temps ^ surtout depuis la connaît- 
sance dc^ procédés de Priessnitz , à Graefenberg , considérée , non-seo^ 
lement comme une ancre de salut pour tous les malades chez lesquels 
les autres méthodes curatiyes avaient échoué , mais encore comme une 
méthode universelle , applicable au traitement de toutes les maladie». 
Je n'en veux pas plus rechercher les causes que mon intention n'étit 
de scruter les motifs pour lesquels , en général , le public accueille 
avec tant d'empressement tout ce qui simplifie la médecine. Ma sente 
intention est d'examiner du point de vue scientifique les principes eA 
vertu desquels cette méthode repose sur les formes fondamentales deé 
procédés cura tifs conformes à la nature , et qui lui rendent possible d'o- 
pérer ce qu'on ne peut contester qu'elle soit en état de faire et fassb 
roellement chaque jour dans un grand nombre de cas. 

J'ai cherché, dans un ouvrage spécial, publié en 4837 , à mettre 
hors de doute qu'il y a trois méthodes curatives , qu'il doit y en avoir 
trois , et qu'il ne peut y en avoir davantage. L'iiydriatrie doit rentrer 
dans l'une de ces méthodes j et il ne me sera pas difficile , en examinant 
les maladies contre lesquelles elle se montre efficace , de faire voir 
qu'elle se rapporte sans le moindre effort à l'un des trois principes delà 
thérapeutique*. De là résultera qu'elle se rangera à sa véritable place, et 
qu'elle rentrera dans le domaine de la médecine en général , ne coo^ 
servant plus de distinctif que l'appareil dont elle s'entoure , et qtd 
n'est qu'une chose fort secondaire. 

La plus ancienne de toutes les méthodes curatives y l'antipathique , a 
pour but de combattre le travail morbide qui s'accomplit dans l'organe 
malade par un état en apparence et en réalité inverse , ayant pour effet 
de le neutraliser. L^iydriatrie se rapporte à cette méthode dans touîs 
les cas où ses partisans font agir l'eau , ou comme substance froide , oti 
comme chose humide , sur un organe dont l'ctat maladif tient à ce 
qu'il offre l'inverse d'une de ces deux qualités de l'eau. 

Ici se rangent d'abord toutes les formes de maladies dans lesquelles 
l'eau froide est employée en boissons, en fomentations, en gargarisa 
mes , en bains locaux froids , pour guérir , ou plutôt pour enrayer des 
états inflammatoires , que l'inilauimation soit dynamique , c'est-à-dire 
spontanée , ou traumatique , c'est-à-dire provoquée jmr dts causes me- 
ca niques. 

Cette application du froid de l'eau conlie le dévclopfiement anormal 
de chaleur , qui est un symplôme patent et essentiel de l'inflammatioir; 
a été usitée d<; tous temps contrç les phlegmasies aiguës^ parce que la 



'fUi 3USVUE CRITIQUB 

tifiâeoine satait tréft-bien'qne le froid , cet ennemi de ioos fe^-lKtes 
THatiz , devait restreindre et limiter le travail inflammatoire j dont le 
earactère est nne sorte d'égoîsme^ qui tend à le détacher de la yie gé- 
nérale , tandis qu'il, appartient en propre à l'inflammation de roagir 
les parties qu'elle atteint , de les ramollir et de les rendre plqs «âiandes , 
le firoid produit dea effets inverses à ceux-là. L'organe eEposé au froid , 
notamment à l'eau froide ^ perd de son volume ; des plis el des rides se 
fMrment à sa peau , par suite du resserrement et de la eondensation de 
la masse sous-jacente ; il pâlit , sa rougeur finit par dispundtre entiè- 
yi^ment ^ et peu à peu sa température s'abaisse nécessairement au ni- 
veau de celle du liquide qui agit sur lui. Si les deux formes , l'inflam- 
mation et le iroid mis en contact avec elle y se reBoontrent en propor- 
,iion ^ale dans un organe , elles doivent se neutraliser. loi Taction de 
Ji'^u firoide contre les états phlegmasiques repose sur le principe de 
'ïitttipathie. En étendant l'emploi des lotions, fomeatationB et immer- 
ûons froides au traitement des inflammations ohroniqnes j Thydriatrie 
m fort heureusement agrandi son cercle d'efficacité ; mais elle n'a riea 
changé pour cela au principe , qui demeure toujours le même que dans 
le cas de phlegmasie aiguë. 

Au reste, ce qui prouve combien Temploi de l'eau froide contre les 
inflammations chroniques a d'utilité , c'est surtout les résultats qu'il 
amène dans les aflections de ce genre dont peuvent être atteintes les 
membranes muqueuses des organes respiratoires. J'ai vu , dans quel- 
ques cas fort graves de maladies du larynx et de la trachée-artère, avec 
vaucité permanente de la voix, violens accès de toux et élancemens 
passagers dans ces organes , les plus heureux effets résulter de fomen- 
dations froides appliquées jour et nuit sur le cou et la poitrine, en ayant 
soin de renouveler les linges dès qu'ils se desséchaient. 

On peut rapprocher de ces formes celles qui dépendent d'une fai- 
blesse accompagnée d'éréthisme, et dans beaucoup desquelles l'eau 
froide procure également la guérison. L'irritation morbide est neutra- 
lisée par elle. 

Dans les cas qui viennent d'être cités , le froid agit d'après les pria— 
cipes de^l'antipathie , par l'influence antiphlegmasiqueetanti-irritative 
^'exerce son contact prolongé. C'est peut-être ici également qu'il 
convient de placer les formes de maladies dans lesquelles , sans qu'on 
puisse présumer une inflammation chronique , les hydrothérapeutes 
emploient localement l'eau froide , pour fortifier les parties , comme 
ils disent. Là encore, il s'agit d'un irritant , et, en vertu des principes 
de l'antipathie, le froid devient tel à la faveur d'un mode d'application 
dont nous parlerons bientôt. Ce mode d'application convient , entre 
Mtr^ fermes de fiMblesse torpide , contre un certain état d'inertie el 






de reurchement du bas-ventre qui rend la digestion languissante et lea 
selles rares et difficiles. Quoiqa'ici l'état morbide ne dépende point 
d'une a£fection inflammatoire ebronique 9 il y a cependant un certain 
défaut d*énergie des fibres musculaires du tube alimentaire , eu égard 
auquel l'état de ces mêmes fibres exposées au froid lût contraste, de 
sorte que , sous ce point de vue , la méthode, surtout en ce qui con- 
cerne les fomentations froides et les bains de siège , rentre dans le sys-^- 
ième de l'antipathie. Je suis cependant fort surpris de ce que les hy- 
drothérapeutes , qui paraissent suivre strictement les erremens de leur 
maitre Priessnitz , n'emploient pas en pareil cas les lavemens froids | 
qui devraient évidemment être fort avantageux , et qui le sont en effet, 
comme l'expérience me l'a bien souTent démontré. Cependant , il im-* 
porte ici , pour ce qui concerne la quantité d'eau à injecter , de distin- 
guer si le but du lavement doit être de provoquer les déjections alviney 
ou de fortifier le rectum. Dans ce dernier cas , il faut une petite quan- 
tité d'eau seulement , ime tasse environ , après que le sujet a été à la 
selle , afin que le liquide puisse séjourner ^ans l'intestin et y être ré- 
sorbé , tandis que quand on se propose de déterminer des évacuationsi 
cette quantité doit être double, ou triple. 

Des ii\jeotions d'eau froide dans le vagin , secondées par des lotions et 
des bains de siège, conviennent dans les flux muqueux par les voies gé. 
nitales , ceux surtout qui dépendent d'une faiblesse torpide de la meoK 
brane muqueuse. Employées pendant la grossesse, elles sont excellentes 
pour procurer un accouchement heureux et des couches exemptes 
d'orage. Cependant il ne faut pas, dans ce dernier cas , continuer trop 
long-temps les injections , tandis que les lotions froides , le soir avant 
de se mettre au lit , peuvent être continuées jusqu'au moment de la 
partorition. 

L'expérience nous dira si l'eau froide remplira les espérances qu'ont 
cru devoir fonder sur elle ceux qui sont atteints de paralysies partiel- 
les. Si Ton excepte le cas où il est question d'écarter une cause niorbt- 
fique , par exemple la répercussion d'un exanthème chronique, la sus- 
pension d'un vésicatoire, la goutte, etc., et où Thydriatrie se comporte 
d'apiés un autre principe dont nous parlerons plus loin , cette méthode 
parait agir ici , surtout la douche , comme simple irritant , et il serait 
bien possible que la maladie résistât aussi opiniâtrement au choc de l'eaa 
firoide , qu'elle brave souvent d'autres irritans non moins puissans , Té- 
lectricité , le magnétisme , l'appareil électro-magnétique de rotation , 
l'urtication , le fer rouge, etc., Mais, en tant que l'hydriatrie est sus- 
ceptible d'opérer en pareil cas des guérisons , celles-ci ont lien par la 
voie antipathique , par l'effet du froid et de la percussion , par on ir " 
ritantr 
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Il est facile de conccToir que le froid est réellement un irritant, pour 
peu qu'on connaisse les lois de réaction de la vie animale. En vertu de 
cette loi, une chaleur intense succède à l'application du froid. L'or- 
gane que celui-ci avait resserré sur lui-même, pâli, refroidi, ac- 
querra de rexponsion, de la chaleur et de la rougeur après que le froid 
aura cessé d'agir, c'est-à-dire que l'activité vitale s'y accroîtra , que 
l'afflux du sang y deviendra plus considérable. 

De là s'ensuivent, pour l'application de l'eau froide, deux modes fort 
dîfférens l'un de l'autre , suivant que cet agent est destiné à réprimer 
une irritation , ou à devenir lui-même un irritant. Dans le premier 
cas , il faut l'employer sans interruption , afin que la nature n'ait pas le 
temps d'amener une réaction ; dans le second , on doit l'appliquer par 
intervalles seulement , afin que la nature puisse détermiiàer la réaction 
qu'on se propose d'exciter. 

Il me semble que la plupart des hydrothérapeutes n'ont point encore 
bien saisi cette distinction importante , quoiqu'on doive convenir qu'ils 
suivent souvent la bonne marche, en imitant leur maître, que la nature 
inspire bien. Du moins n'ai-je trouvé la loi mentionnée dans aucun des 
ouvrages sur l'hydriatrie qui me sont tombés entre les mains. Mais il pa- 
rait que Priessnitz , sans se faire une idée nette de la loi qui cependant 
régie sa conduite , cherche , en observant avec soin l'état de la peaa 
du malade pendant la première application de l'eau froide , à décou- 
Trir quel est le degré de réaction dont cet organe est susceptible , et 
combien il faut de froid et de temps pour l'amener. 

A ce mode d'emploi, qui provoque la réaction de l'organe, semblent se 
rapporter en grande partie les heureux effets de l'hydriatrie dans beau- 
coup de cas ; car c'est la peau qui entre en contact immédiat avec l'eau 
froide ; or, la négligence qu'on met aujourd'hui à l'égard de cet organe, 
le rend cause d'une foule de maladies , parce qu'il ne peut pas rem- 
plir ses fonctions d'une manière conforme à la nature , et qu'il influe 
sur tout l'organisme , tant par ce qu'il reçoit du dehors que par ce 
qu'il ne restitue pas au monde extérieur. 

L'eau agit sur la membrane muc[ueuse des voies digestives comme 
sur la peau , par sa fraîcheur, qui amène une réaction de ces organes. 
C'est déjà un bienfait pour beaucoup de malades de boire de l'eau froide, 
surtout le matin , à jeun , lorsque leur estomac fonctionne mal. 

Cependant ce dernier mode d'application n'est point une invention 
de l'hydriatrie moderne. £n tout temps les médecins ont recommandé 
de boire de l'eau froide , et ce conseil est encore aujourd'hui donné 
par beaucoup de praticiens qui ne sont pas moins ennemis de Thydro- 
thérapeutique que de Thomoeopathie. Ce qui seulement distingue la 
nouvelle école , c'est l'énergie avec laquelle elle emploie le remède ; 
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mais cette énergie même , par cela seul qu'elle la déploie dans tous 
les cas , prouve qu^on n'a pas une conception nette de la loi de réac- 
tion , qui pourtant exerce une si grande influence sur le résultat. 

Les maladies dans lesquelles l'eau, comme liquide, est mise en usage 
d'après les principes de l'antipathie , doivent reposer sur un défaut de 
la quantité et de la qualité normales des humeurs. Le nombre en ei^ 
certainement considérable , quoique partant d'un seul point. Toutes 
celles qui dépendent d'une prédominance de la formation du cruor sur 
celle de la lymphe , et d'où dérivent les diverses sortes de pléthore j 
surtout du bas-ventre , cèdent à l'eau comme liquide , quand elles 
guérissent dans les établissemens hydriatriques. L'eau , absorbée dans 
l'intérieur du tube alimentaire et à la peau , et qui doit nécessairement 
traverser la masse du sang avant de sortir par l'urine ou la sueur , at- 
ténue mécaniquement le liquide en circulation, et le rend plus mobile, 
si l'on peut s'exprimer ainsi. Les stagnations doivent céder, au moins 
momentanément , à ce sang plus dilué et plus coulant. En tant que 
l'expulsion nécessairement rapide et continue du superflu de l'eau , 
détermine aussi celle des principes de dyscrasie qui peuvent être mêlés 
avec le sang , l'opération tout entière rentre également dans le domaine 
de l'antipathie ; car l'eau , ce liquide si parfaitement indifférent , îsi% 
contraste avec les diverses substances nuisibles à l'organisme. 

Nul doute que , dans ces cas , ceux surtout de pléthore , la réforme et 
la simplification du régime ne contribuent beaucoup à modifier l'état de 
la santé ; mais on peut présumer aussi que le retour aux anciennes 
habitudes doit ramener les anciennes souffrances. 

Je ne puis laisser passer l'occasion de faire remarquer que le régime 
prescrit par Priessnitz , bien que très-conforme à la nature , dévient 
nuisible en ce sens qu'il fait jeûner jusqu'à midi les malades auxquels 
il prescrit de boire beaucoup d'eau et de se promener jusque-là. Dès- 
lors on ne doit pas être surpris de la yorapité avec laquelle ils mangent 
tout ce qu'on leur offre. On pourrait éviter cette énorme distension de 
l'estomac , qui doit entraver le traitement , en donnant le matin quel- 
ques alimens légers à ceux qui ont bon appétit. 

L'hydriatrie procède également d'après les principes de la seconde 
méthode thérapeutique, celle de l'hétéropathie , qui se propose, pour 
soulager l'organe malade, d'attaquer un autre organe en rapport de 
polarité avec lui. Elle choisit pour cela l'organe le plus étendu de tous» 
la peau. Par la manière dont elle traite les téguraens , elle les rend 
l'émonctoire de T organisme entier, ce qui devient d'autant plus facile 
que la grande masse d'eau qui traverse le corps pendant la cure, amène 
tout ce qui est susceptible d'être mis en mouvement vers cette partie 
du corps^ dont la fonction devient prédominante. 
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Pour pouvoir amener ce résultat , peut-être aussi sans se douter d6 
l'importance de la chose , mais déterminé par quelques observations 
antérieures , Priessnitz a imaginé un procédé particulier, à l'aide du- 
quel il est presque infaillible de rendre la peau suante. C'est Tenvelop- 
pement avec une couverture de laine bien serrée , qu^au besoin il mo- 
difie en roulant le malade dans un drap mouillé et le couvrant bien 
enfltùte , ce qui produit infailliblement une puissante réaction de l'or- 
ganisme et ime sueur copieuse. 

En répétant ce procédé , il se manifeste quelquefois , dans le cours 
du traitement , une telle activité de la peau , que la sueur^non>seuIe- 
ment baigne tout l'appareil , mais encore inonde le lit , et traverse les 
matelas , au-dessous desquels on peut la recueillir dans des vases. 

Je n'examinerai pas si l'on a choisi le meilleur moyen pour fortifier 
de nouveau la peau , nécessairement affaiblie par ce mode de traite- 
ment , en faisant plonger le malade tout suant dans de l'eau qui n'a 
souvent pas six à huit degrés ; car j'ai vu les sujets éprouver une grande 
oppression de la respiration par l'effet de cette immersion , qui leur 
semble plus redoutable qu'agréable. Sans doute ils se sentent très à leur 
aise quand ils se sont réchauffés au sortir du bain froid ; maison ne voit 
pas la nécessité de ce dur procédé , puisqu'un bain à dix-huit ou vingt 
degrés produirait le même résultat. Le refoulement des humeurs de la 
périphérie vers le centre , qui en est la conséquence nécessaire y pour- 
rait d'ailleurs n'être parfois pas aussi indifférent qu'on a semblé le 
croire. 

Au reste , la peau ainsi traitée acquiert tant d'énergie , et devient 
tellement Témonctoire de l'organisme^ qu'on a vu d'excellens effets de 
cette méthode dans des cas de dyscrasie bien prononcée. La goutte, les 
exanthèmes répercutés , les maladies médicinales et autres analogues , 
la suppression des évacuations habituelles se trouvent très-bien de cette 
application hétéropathique de l'eau. La crainte d'une métastase de la 
goutte vers des organes plus essentiels que les articulations, ne peut 
avoir lieu que quand on emploie l'eau froide sans le précurseur des 
sueurs forcées. On assure avoir souvent trouvé , chez les goutteux , les 
enveloppes dans lesquelles ils avaient sué couvertes d'une efflorescence 
crétacée. 

. Si l'hydriatrie se montrait efficace dans le choléra , ce ne pourrait 
être que par hétéropathie. Il y a rapport évident de polarité entre la 
membrane muqueuse intestinale et la peau. La prédominance d'actioa 
d^un de ces organes supprime toutes les fonctions de l'autre. La diar- 
rhée cesse quand la peau devient suante , et tant qu'elle règne, cet or- 
gane est sec. Si l'on parvenait, en enveloppant le malade dans des linges 
imbibés d'eau froide , à ranimer la réaction de la peau , à y numener 
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lachalear et la sueur, rexerétion morbide qaî a lieu dans Tinteslm 
cesserait. U n'y a qu'un des deux pôles qui puisse fonctionner. Sons i^ 
rapport la suette anglaise avait de l'analogie avec le choléra; la diffé« 
rence consistait uniquement dans le pôle fonctionnant. Quam prêfusnê 
in peête britannloa , in Elodê sudor in ente prorumpit. An titnilé gnj^ 
sub choiera in ahdominisvUcêribuM eontigitF a dit FrankiNous trouvonai 
effectiTement une grande analogie entre les phénomènes : toute rhtt-- 
midité du corps s'échappe par le canal intestinal dans le choléra, par 
la sueur dans la suette ; les malades finissent par périr de cette éracoa- 
tion mortelle 9 au milieu de symptômes secondaires. 

Quant à ce qui concerne la troisième méthode curative , ou llio*^ 
mœopathique , l'hydriatrie s'appuie fréquemment aussi sur ses prin*' 
cipes. On peut très-^bien ranger ici tous les cas dont il a déjà été fait 
niention, dans lesquels des fomentations froides ont été pratiquées pouÉ 
réveiller l'activité totalement éteinte de la peau. Mais , à part ces cas ^ 
il s'en trouve beaucoup où l'on applique le froid humide à un organd 
pour le réchauffer. C'est le moyen, par exemple, qu'on emploie con- 
tre le froid habituel aux pieds et aux mains. J'ai guéri 'par lui udè 
jeune fille qui se plaignait d'une insupportable sensation de froid à bt 
région épigastrique , contre laquelle tous les secours de la médecine 
avaient échoué. Il faut également placer ici l'usage immémorial de It 
neige et de l'eau froide dans les cas de congélation. (Hygea, vol. IX | 
pag. 193. ) 

fies maladies diUs lomles , sous 1$ point de vuê actuel de la phfêiolêm, 

gicj par le docteur Sghrcsn, 

On t'est fait des opinions tràs-diverses des affections locales , qui ea 
conséquence ont été soumises à des modes très-divers aussi de traite^ 

ment. 

Avant Autenrieth et Hahnemann , les ulcères aux jambes , les chan-* 
cres , la gale et autres affections cutanées chroniques étaient considé*- 
rés comme des maladies purement locales , sans connexion intkne avec 
la santé générale de l'individu , et ne procédant pas nécessairement dé 
la totalité de l'organimie , ou du moins ne réagissant pas sur lui. D'ar 
près ces rues, on les traitait d'une maniée purement locale , par des 
cathérétiques et des dessiocatifi. Autenrieth , qui s'en fiait moîa» % to 
théorie qu'à ses propres yeux , fut le premier à faû-e remarquer que 00 
traitement local effaçait bien les formes locales , mais qu'il amenât 
d'autres maladies générales et plus dangereuses dans des organe» p^ 
essentiels à la vie. 

Hahuemamn , se fondant sur la pathologie nerY«ii»e , ne put «dnettre 
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que rien se passât dans l'organisme humain sans être un reflet de tout 
l'ensemble de cet organisme , ou sans réagir sur tout cet ensemble. «La 
moindre réflexion suflBt , dit-il , pour concevoir qu'un mal externe qui 
n'a point été occasioné par une grave violence*exercée du dehors , ne 
peut ni naître , ni persister , ni moins encore empirer , sans une cause 
interne , sans la coopération de l'organisme entier , sans , par consé- 
quent, que ce dernier soit malade. Il ne saurait se manifester si la santé 
générale n'était désaccordée , si la force vitale dominante , toutes les 
parties sensibles et irritables , tous les organes vivans du corps n'y pre- 
naient part. Sa production ne serait même pas concevable si elle n'était 
le résultat d'une altération de la vie entière , tant les parties du corps 
sont intimement liées les unes aux autres , et forment un tout indivi- 
sible , eu égard à la manière de sentir et d'agir. » Quelque raison qu'ait 
Habnemann dans sa conclusion , surtout en ce qui concerne le rôle des 
f ffections locales , par rapport à l'organisme entier , ses prémisses sont 
fausses , et il n'aurait pas pu prouver ce dont il avait l'intime convic- 
tion. Sa pathologie nerveuse est purement imaginaire , et manque de 
fendemens réels. Les progrès de la physiologie nous ont appris d'une 
manière positive que l'admission d'une infection venue du dehors et 
•a propagation par tout le corps , n'ont pas lieu , pour ainsi dire, avec 
la rapidité de la foudre^ par le moyen du système 'nerveux , comme il 
se le figurait. Je vais faire brièvement connaître , en rapportant quel- 
ques expériences, ce qu'on sait de certain aujourd'hui a cet égard. 

La solution alcoolique de l'extrait de noix vomique, versée en petite 
quantité dans la bouche d'un jeune lapin , le tue sur le champ , tandis 
que le poison , appliqué à quelque distance du cerveau , sur un nerf 
misa découvert, le sciatiquepar exemple, ne produit pas d'eflfets géné- 
raux, Wedemeyer a observé également que l'application de l'acide cyan- 
hydrique concentré sur un nerf mis à nu, demeurait sans efifôt. Les 
grenouilles sont très-sensibles à l'action de l'opium ; mais cette subs- 
tance ne les empoisonne pas , même dans l'espace de plusieurs heures, 
lorsque après avoir einf)orlé la cuisse de manière à ne laisser d'autre 
communication que le nerf entre le tronc et la patte , on plonge celle- 
ci dans une disolntion d'opiimi , en ayant soin d'attacher l'animal de 
manière que par ses niouvemens, il ne puisse pas faire sauter la liqueur 
sur son corps. Le strychnine ne provoque même pas de convulsions , 
quand on en saupoudre la moelle épinière humide d'une grenouille. La 
chose est tellement évidente que Viborg a pu verser près d'un gros 
d acide cyanhydrique concentré sur le cerveau d'un cheval mis à dé- 
couvert par la trépanation , sans apercevoir le moindre effet du poison. 
Donc, il est hors de doute que les empoisonnemens (par des poi- 
sons animaux ) ^ont des infections qui ne se propagent pas au moyen 
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deb nerfs, et Ton peut démontrer d'uae manière précise qu'ils se pro- 
pagent par la Toie de la circalation, en sorte qae pour qu'ils exercent 
leur action sur le corps entier , il faut qu'ils aient pénétré dans le tor- 
rent circulatoire. 

Magendie découvrit la veine jugulaire d'un chien de manière è pou- 
voir passer une carte au dessous , puis il versa sur le vaisseau une dis- 
solution alcoolique d'extrait de noix-vomiquc. Les symptômes del'em» 
poisonnement éclatèrent au bout d'environ quatre minutes , chez le 
chien de six semaines , et au bout de vingt chez l'animal adulte. Delille 
et Magendie détachèrent la cuisse d'un chien de son corps , auquel elle 
ne tenait plus que par l'artère et la veine crurales ; après avoir enlevé 
la tunique celluleuse des deux vaisseaux, ils introduisirent dans la patte 
de l'upas tieuté ; l'effet de ce poison fut aussi rapide que si le membre 
eut été intact ; les symptômes parurent au bout de quatre minutes , et 
en dix minutes l'animal était mort. 

Les poisons ou médicamens , ce qui est la même chose, manifestent 
en peu de temps leur action , lorsqu'on les introduit immédiatement 
dans le sang. Le vin cause l'ivresse , l'opium la stupeur et des conval- 
sions, l'émétique le vomissement, la teinture de c^ntharides la diurèse^ 
l'arsenic l'inflammation de l'estomac, l'ellébore blanc le vomissement 
et la purgation. 

Je crois avoir prouvé , par ce petit nombre de faits positifs , que le 
sang est l'intermédiaire de l'infection. Je puis donc me dispenser d'as* 
signer d'autres preuves, que j'ai en mains. 

Mais , pour aller au devant d'une objection , je dois faire voir qu'il 
est possible que des principes de contagion pénètrent dans le torrent 
circulatoire sans plaie préalable. 

J'ai introduit dans l'œil d'un jeune lapin quelques gouttes d'une dis- 
solution de strychnine ou de conéine, en ayant soin de tenir les pau- 
pières closes pendant plusieurs minutes : des symptômes d'empoisonne- 
ment ont eu lieu ^ divers pour chaque substance , et l'animal a péri. 
La conjonctive avait absorbé le poison , et l'avait porté dans le torrent 
de la circulation. J'ai vu aussi ces poisons introduits dans la poitrine, 
par une incision , et à la faveur d'une canule , tuer des chiens gros et 
petits avec une promptitude extraordinaire. Il fallait que la plèvre les 
eût résorbés , ou qu'il se fut passé là quelque autre opération , dont je 
parlerai tout-à-l' heure. Wedemeyer a vu l'acide cyanhydrique , in-» 
stillé dans l'œil , tuer en une seconde. L'effet est plus rapide que n'au- 
rait pu lêtre l'absorption par les vaisseaux lymphatiques. Ces expé- 
riences et autres semblables ont fait découvrir la loi que Dutrochet ap- 
pelle d'endosmose et d'exosmose. C'est le passage immédiat de substancei 
.dans le système vasculairc. 
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Meyer injecta dans les poumons du cyanure de poldadum, qu'il 
xetrouTa an bout de deux minutes dans le sang , où le chlorure et le 
fulftite de fer occasionèrent un précipité vert ou bleu. Les médicamens 
appliqués à Textérieur sont retrouvés dans le sang et l'urine , son- 
TentaTcc une promptitude extraordinaire. Si, après avoir empli un 
verre d'eau pure, on le couvre d'une vessie bnmide, et qu'on répande 
un sel sur celle-ci, le sel se dissout dans Teau qui pénètre les pores de 
la vessie et se transmet au liquide contenu dans le verre. L'imbibition, 
la perméabilité des tissus animaux qui ont lieu ici dans des organes 
morts, s'efiPectuent aussi sur l'animal vivant. Une expérience de Muller 
prouve combien est rapide cette pénétration de substances étrangères 
à travers des tissus animaux. Il tendit sur un verre à col mince la 
vessie urinaire d'une grenouille , et , dans une autre expérience , un 
poumon de grenouille , après avoir mis un peu de dissolution de cya* 
nure de potassium dans le vase ; puis , avec un pinceau , il appliqua un 
pea de dissolution de chlorure de fer sur la surface de la pellicule hu- 
mide. Au même moment il retourna le verre , de manière que le cya- 
nure de potassium touchât la face interne de la membrane. £n moins 
d*nne seconde, apparut une faible tache bleue , qui ne tarda pas à se 
prottoùcer davantage. De là suit qu'une seconde sufBit pour que des sub- 
stances dissoutes traversent des membranes de l'épaisseur d'une vessie 
urinaire de grenouille. Or^ cette membrane est encore formée de plu- 
sieurs couches superposées. On peut donc admettre que des substances 
pénètrent en moins d'une seconde dans les capiOaires superficiels d'une 
partie privée d'épiderme, et arrivent ainsi dans le sang. 

Ainsi , j'ai prouvé d'une manière suffisante , je crois ; 

l^ Que les nerfs ne sont pas les intermédiaires de l'infection; 

2* Que ce rôle appartient à la circulation ; 

3* Que les principes contagieux peuvent arriver dans le tissu de la 
circulation , rapidement par résorption , et plus rapidement encore par 
endosmose. 

Maintenant il ne ine sera pas difficile de faire voir que , parmi les 
maladies qui résultent de là , aucune n'est purement locale , et qu'a- 
Tant que les symptômes locaux se dessinent , l'organisme entier a déjà 
été depuis long-temps infecté par la voie de la circulation. Quant amc 
affections locales qui surviennent sans action extérieure ou sans infec- 
tion y personne aujourd'hui Ue doute qu'elles soient des reflets de Fct- 
ganisme. 

Quiconque a observé la circulation sur des animaux vivans, à l'aide 
d'un bon microscope , sait que , même dans des points extrêmes de 
l'organisme , on aperçoit capillaires sur capillaires. Il a vu jusqu'à la pé^ 

riphérie , et dans les poiiit3 lea plus exigus , unç foulQ dç mm9sm aij] 
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tërielfl envoyer à chacpie instant des milliers de globales da sang yers 
cette périphérie , et il a reconnu qu'à côté de ces yaisseaux il y en 
a d'autres yeineux, plus nombreux encore , dans lesquels régne un cou- 
rant non moins régulier. , qui ramène également des globules vers le 
centre. Il s'est couTaincB que des branchies artérielles s'infléchissent 
en arcade, et que les globules sanguins, qui y sont animés d'un mouye- 
ment propulsif saccadé , passent alors dans des troncs veineux , où ik 
continuent de marcher d'un pas égal vers le cœur. Gomme chaque 
point est virant, comme il est plein de mouvement , on demeure con- 
vaincu qu'une infection peut à peine demeurer locale pendant une se- 
conde. Que la substance morbifique ait pénétré en un point par blessure, 
par résorption ou par endosmose , partout elle rencontre un petit vats^ 
seau, dans lequel elle s'insinue , et qui l'entraîne vers le centre. Il n'y 
ap oint là d'arrêt, de repos : le mouvement du centre à la périphérie 
et de la périphérie au centre ne se suspend jamais. Nous n'avons paft 
besoin d'admettre , d'après le calcul de Hering, que , chez l'homme, 
la circulation du sang est complète en vingt-cinq à trente secondes , et 
nous pouvons même nous en tenir à l'opinion d'un grand nombre de 
physiologistes , qui croient un intervalle de deux minutes nécessaire 
pour cela. Ceci suffit, en effet , pour nous convaincre qu'une substance 
morbifique qui s'est introduite dans l'organisme , a depuis long-temps 
parcouru plusieurs fois le cercle circulatoire, avant qu'on en vienne à 
appliquer le traitement local recommandé , par exemple , contre la 
morsure des chiens enragés. Il n'est même pas douteux que le poisoa 
a déjà quitté le lieu d'introduction , quand le blessé réclame les secoun 
de l'art. Gomment serait-il possible qu'avec ce cours si rapide du sang 
d'une partie à d'autres et à toutes , une affection quelconque put avoit 
lieu sans connexions des plus intimes avec la totalité de l'organisme f 
Gomment pourrait-il se faire que , par l'infection syphilitique , le chan- 
cre fàt un symptôme purement local , quand il se passe plus de qaa« 
rante-huit et même de quatre-vingt-seize heures , avant qu'on voie 
paraître la pustule qui le précède? Le virus qui a pénétré par endos- 
mose dans les vaisseaux capillaires les plus superficiels du gland ou du 
prépuce , s'y arrêterait-il donc contre toute analogie? On ne connai»- 
Bait pas les phénomènes de la circulation capillaire, sans quoi l'on n'eftt 
pas conseillé de traiter les chancres d'une manière purement locale. 
Lorsque j'étudiais à l'Université , le professeur s'efforçait de comparer 
les diverses hypothèses relatives à cette circulation , et d'établir par 
de nouvelles hypothèses quelle était celle qui méritait la préférence* 
S'il eût pris la peine de regarder lui-même y il aurait vu ce qu'il né 
pouvait apprendre autrement. Il n'y avait pas moyen de déterminer 
par des spéculations lûles artères se terminent par des vaisseaux; exha^ 
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lans, comme le voulaient Hewson , Hailer, Cruikshank et Bichat^ ou 
si, comme le pensaient llunter, Prochaska, Mascagni et Sœmmerring, 
les membranes sont aussi pénétrables pendant la vie qu'après la mort. 
Il était facile d'écarter la théorie antiharveyennedeKarr et rhypothèsc 
deWilbrand ; mais Dœllinger, Hunter et Orpithaisen d'un côté, SpaU 
lanzani , Sœmmerring , Proehnska , Bichat et Rudolphi , d'un autre 
côté, étaient partagés sur la qu«';stion de savoir si les canaux situés en- 
tre les artères et les veines , sont simplement des vides dans la sub- 
stance organique , ou de véritables vaisseaux. Un bon microscope était 
nécessaire pour mettre cette seconde opinion hors de doute. 

Ce que Hahnemann s'efforçait de faire concevoir^ tout en partant de 
fPc^nées fausses et s' appuyant de pures hypothèses , chacun peut main- 
tenant s'en convaincre de ses propres yeux. Mais il s'ensuit aussi que 
nulle maladie dite locale , de quelque source qu^elle provienne , ne 
doit être traitée localement , et qu'il faut toujours la considérer , par 
conséquent aussi la traiter , comme un reflet d'une maladie générale. 

Ainsi , du point de vue où nous sommes placés , les scarifications et 
cautérisations usitées contre les morsures de chiens enragés ou réputés 
tels, ne sont qu'une inutile cruauté. Si quelque chose peut détruire le 
poison encore adhérent à la plaie (et l'on ne doit jamais négliger de le 
faire, tant la chose est facile ! ) , ce serait de pratiquer, des lotions avec 
da chlore^ de l'ammoniaque ou autres substances aptes à détruire les 
poisons animaux. Quant au poison qui a pénétré dans la circulation , 
par endosmose ou autrement , il est déjà depuis long-temps hors d'at- 
teinte de tous les cathérétiques locaux. Il serait tout aussi inutile de 
cautériser les pustules sous-linguales , quand même on serait certain 
qu'elles sont réellement un reflet de la maladie , sur laquelle ce pro- 
cédé ne saurait , dans aucun cas , agir d'une manière curative. Car dé- 
truire un produit de maladie, ce n'est pas enlever la maladie elle-même. 
Xes chancres , les fies , les ulcères aux jambes , les exanthèmes de toute 
espèce , ont besoin d'un traitement interne général , à cause de leur 
.connexiou intime avec tout Tensemble de l'organisme, et le mieux est, 
les considérant comme le baromètre de la guérison , de ne pas y tou- 
.cher, à moins que des circonstances particulières n'obligent de faire 
concourir ensemble des moyens locaux et le traitement général {Hygta). 

Sur la méthode numérique en médecine , par le docteur Danx. 

■ 

Que la médecine , dont l'objet est de nature si variable, puisse jamais 
arriver à une certitude mathématique , c'est une chose fort invraisem- 
blable , pour se servir de l'expression la plus mitigée ; mais il y a im- 
possibilité qu'elle parvienne à ce but par la méthode numérique ; cc^r 
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cette méthode , considérée comme moyen général d'observation et 
d'expérimentation en médecine , est inexécutable , et de plus , elle est 
médicalement et mathématiquement fausse dans ses fondemens. 

Laissons de côté un fttt bien positif , qu'il n'y a pas une seule science 
dans laquelle tout sok sisceptible de tomber sous les sens et d'être 
compté. La physique , par exemple , possède les plus excellens instrô- 
mens d'observation et de mensuration , comme le télescope, le thermo- 
mètre , le baromètre , etc., et cependant elle a besoin d'une théorie de 
la lumière, de la chaleur, etc., à laquelle on ne peut arriver que par 
le raisonnement , et non par le secours des appareils d'optique ou au- 
tres. D'ailleurs , comme procède la méthode numérique , pour exa- 
miner ( et nous allons choisir un exemple fort simple ) une pleurésie 
pure et exempte de complications , il lui faut d'abord au moins quel-* 
ques centaines de cas dans lesquels cette maladie soit survenue ches 
des gens de même sexe , âge tempérament , constitution , genre de 
vie, et à la suite d'une même cause : puis quelques centaines de cas oà 
les autres conditions soient les mêmes , mais où la cause ait été diffé- 
rente , et comme il y a beaucoup de causes , il faut déjà pour cela mille 
cas et plus de pleurésies pure , simple , non compliquée. Maintenant y 
tous les élémens concurrens exigent le même^changement. Ainsi , en 
admettant deux cents cas pour chaque série d'observations , ce qui 
n'est certainement pas trop , deux sexes , quatre tempéramens , autant 
de complexions , six âges, dix genres de vie et dix sortes de causes oo- 
casionelles, outre l'influence de la saison^ de la constitution épidéraique, 
de la méthode de traitement , etc., nous avons déjà 200 X 2 X ^ X ^ 
X 6 X ^0 X ^0 zz 3,840,000 cas de pleurésie simple non compliquéCy 
qui sont nécessaires à la méthode numérique pour arriver à une étude 
de la maladie qui ne soit pas superficielle. Est-il possible de songer à 
introduire une pareille méthode en médecine ? 

Mais en admettant que ces 3,840,000 cas aient été bien enregistrés, 
quel en sera le résultat immédiat? Aurons-nous des données exactes par 
rapport à chaque symptôme ? Non ; car un symptôme est une trop 
grosse bouchée pour la méthode numérique , qui est obligée de la mor- 
celer , afin de pouvoir l'avaler. Ainsi , elle ne peut pas envisager la 
douleur pleurétique en entier, il lui faut en examiner le mode, le 
degré , le moment d'apparition , celui de sa plus grande intensité , celui 
de sa cessation , etc. Quand bien même on n'objecterait pas que le mode 
et'le degré de la douleur ne sont point traduisibles en nombres , il suit 
cependant de là que la méthode numérique scinde violemment et arbi* 
trairement ce qui de sa nature ne fait qu'un , et qu'en agissant ainsi elle 
perd de yue l'unité , qui est la chose principale , ce qui distingue une 
bonne observation d'une i^iavivaise ; car elle |i'a point égard à l£\ Jiaiaoïn, 
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à la connexion des phénomènes. L'analyse numérique , tu Iha â*% 
image , donne one foule de traits de cette image , et son résultat, oout- 
paré au tableau régulier d'une maladie , sera toujours semblable à kr 
mensuration géométrique d'une tète comparé^ à un portrait , qui poiu^ 
tant fait bien plus facilement et sûrement reoonnaitre l'original que oe 
signalement mathématique. 

Les choses se passent autrement sans doute lorsque, Tensemble^ 
étant déjà bien établi, il ne s'agit plus que de déterminer despartica- 
larités. Mais , même alors , il faut bien se garder de prendre , comme 
le font les numéristes, la vérité mathématique pourbiTérité objeo- 
tire. Il ne faut pas s'en laisser imposer par les apparences ; car il 
fi'y a guère phis de rapport entre la statistique médicale et les mathé- 
matiques , qu'entre le choix d'un habit conyenable à la saison et la mé- 
éecine , ou l'uniforme des troupes et l'art de la guerre , et ces exprès - 
aioui j analyse numérique , résultats obtenus par le calcul , ne sont que 
jte grands mots employés pour désigner de petites choses. En effet , 
■lorsqu'on regarde de près ces opérations analytiques, on voit qu'elles 
consistent à nombrer , additionner , soustraire , ou , tout au plus , faire 
quelques règles de trois. Mais quiconque s'imaginerait pouvoir calculer 
par de tels moyens la machine même la plus simple , serait dans une 
grande erreur , car le mathématicien même versé dans tous les mystè- 
vesdu calcul transcendental, ne peut calculer qu'approximativement one 
nachine , qui n'est cependant pas encore à beaucoup près un organisme, 
.et'Ses calculs sont la plupart du temps fort éluagnés de la vérité. Le ver- 
nis.mathématique ne peut donc être d'aucune utilité à la statistique 
médicale, et celle-ci doit d'autant moins compter dessus qu'elle viole 
kt premières et les plus importantes lois des mathématiques à tel point 
qu'on est fondé à dire que si les numéristes ont tant de foi dans l'infail- 
libiUté de leurs résultats , c'est uniquement parce qu'ils ne connaissent 
pas l'essence des nombres. Les nombres ne sont autre chose que l'ex- 
pression du rapport entre une quantité donnée et une unité déter- 
minée ; il faut donc que celle-ci soit établie , non pas seulement 
sons, le point de vue de la quaUté , mais encore sous celui de la quan- 
tité , et l'on ne peut additionner ensemble que des choses qui sont toutes 
^ales à une unité déterminée , qui par conséquent sont égales entre 
elles en qualité et en quantité. Gela est si vrai que deux cesse d'être 
deux , que deux fois deux cessent de faire quatre , dès qu'un des deux 
élémens est autre ou plus grand que l'autre. Donc , même en admet- 
tant que les numéristes n'alignent que des unités pathologiques , c'est- 
à-dire des états semblables en quaUté , il leur manque encore^ pour 
pouvoir faire l'addition mathématique , l'égalité quantitative, l'inten- 

.•lUé égale de la maladie , et cojounent s'y prendre pour mesurer cette 
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'fetettAé? En ce qai ooncerne la cbaleur , la pesantecur, h'kmgaear ^ 
]m unités sont marquées par des limites précises ; mais qu'est-ce qw 
Fwiité pour la rougeur , le délire , la fatm^ la dbafeur , pour «ne pteu- 
Ttiêl» simple el pureP Lorsqa'oo additionne éeux de œs inflammalîenay 
en assimUe deux choses dont l'une est peut-Aire trois Cois ausai grande 
que Tautre , et tant qu'on ne pourra pas ^re qu'à tel ou tel mooieHl 
rialanmiation aTait tant eu tant de degrés , ces aggfcNnérationi méri- 
teront à peine le nom d'additions , elles ne donneront jamais que des 
résuttats fort incertaios. On voit d^à , d'après cela , que les an- 
ciens observateurs s'esprimaient d'une manière plus mathématique , 
que ne le font les numéristes lorsqu'ib disent , par exemple , quatre^ 
Tingt-diz fois sur cent. Ajoutons encore qu'une somme d'uniléi 
ne saurai! avoir d^utres qualités que les unités qui la preénnenf ; 
mais toutes les unités médicales, comme toutes les unités Titaka 
en général , par exemple , la durée d'une maladie, n'ont pas de li- 
mites tranchas , et passait de l'une à l'autre par des nuances insenai^ 
blés , d'où il suit néoessairement que les résultats déduits de ces unités 
par un calcul exact , par exemple , la durée moyenne d'une maladie, 
doivent avoir les mômes limites. Mais, en additionnant des grandeurs 
Tariables, les numéristes en font sortir des grandeurs invariables, 
procédé t]ue les mathématiciens ne leur envieront pas. Ainsi, ea 
dont ils se vantent par dessus tout, la précision des résulti^ts, est 
liux, parce que le résultat ne correspond ni au défaut de reasembianœ 
des élémens du calcul , ni à la nature et à l'essence des véritables 
objets. 

Ainsi , dans les circonstances les plus favorables , les calculs en mé- 
decine ne sont que des approximations d'une valeur fort restreinte , 
auxquelles même on ne peut arriver que quand on a la possibilité d'o** 
pérer sur des observations immédiates , sur des unités à peu près ^les 
en quantité et en qualité , sur des unités à peu près délimitées , eu 
^ard au temps et à l'espace , et qui ne soient pas très-variables. Ma& 
personne ne doute qu'alors les approximations ne puissent être utiles, 
n faut bien se garder^ ici comme en toutes choses , de faire violence à 
la nature. G)mptons ce qui peut être compté , mais n'appliquons pas 
le calcul à ce qui s'y refuse. 

Inflammation de la thyrûtâê , par le docteur Gries^lich. 

Il n'est pas de médecin qui ne renccmtre des maladies dont la vue le 
met d'abord dans l'embarras. Certains organes font tellement bande i 
part , que le médecin a rarement occasion de s'occuper d'eux^ du moins 
proportimneUement parlant « Vers la fin de l'automne 1838 j'ai rea; 
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contré une forme de nialadie que je n'avais point encore obâerTée , et 
dans laquelle il m'a été impossible de reconnaître autre chose qa'nne 
inflammation assez aiguë du lobe gauche , déjà depuis long-temp& trè»- 
développé et formant goitre , de la glande thyroïde. Quoiqu'il ne soit 
plus du bon ton de publier des cas rares , je n'hésite pas à retrucer 
brièvement Thistoire de celui-ci, d'autant plus que je ne me souviens 
pas d'en avoir jamais rencontré un semblable dans la littérature de la 
médecine spécifique. 

Une femme non mariée, d'une quarantaine d'années, assez mal par- 
tagée du côté de la fortune, et jadis fort sujette à des spasmes d'estomac, 
était atteinte , depuis un an , d'un gonflement dur et indolent du lobe 
gauche de la thyroïde. Pendant l'automne, qui fut humide et îroid, et 
qui amena beaucoup d'afiections catharrhales et rhumatismales , la ma- 
Jade fut prise , au milieu de frissons alternant avec la chaleur , d'une 
douleur violente dans tout le côté gauche de la tête. Cette douleur s'é- 
t^Adait depuis le cou jusqu'au vertex et à l'occiput ; elle n'avait pas de 
caractère particulier , la malade assurant qu'elle réunissait tous les 
genres possibles de douleur. Elle devenait plus forte le soir dans le- lit, 
continuait pendant la nuit avec violence , empêchait par conséquent de 
dormir , diminuait le matin , mais ne cessait jamais entièrement durant 
la journée. Chaleur dans la tête, vers laquelle afiluait le sang; rougeur 
Tive et plus prononcée de la joue gauche , pouls légèrement accéléré , 
peu d'appétit , avec les autres légers troubles de la santé générale 
qu'on observe dans beaucoup de maladies aiguës. Comme la malade se 
plaignait aussi de douleurs en avalant , j'examinai l'intérieur de sa gorge, 
où je ne découvris rien ; j'explorai alors la thyroïde, qui faisait un peu 
saillie à l'extérieur , et la malade me dit qu'elle éprouvait là beaucoup 
de douleur. Les ganglions cervicaux étaient à l'état normal ; mais le 
moindre attouchement du lobe gauche de la thyroïde faisait reculer la 
malade. Celle-ci m'assura que le lobe avait pris un accroissement in- 
solite depuis quelques jours, qu'il n'avait jamais été douloureux jus- 
qu'alors , et que la tuméfaction , peu considérable , ne lui avait jamais 
causé de gêne. Il était facile de voir que le violent mal de tête avait 
pour point de départ la tumeur : c'était un de ces cas , assez fréquens , 
où la douleur est moins vive au siège même de la maladie que dans les 
organes synipalhiquement afleclés : ainsi, dans certaines ophthal- 
mies , le malade soufl're plus des alentours de l'œil que de l'œil lui- 
même ; dans la coxalgie , la douleur se fait sentir au genou et non à 
Taine : dans les maladies hépatiques, elle siège non au foie*} mois à 
Tépaule, etc. 

Ne trouvant rien dans notre matière médicale qui put me guider ici , 
j'essayai la teinture première de beilqdonne ^ k la dose de six gouttes , 
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étendues dans deux gros d'alcool aqueux ; j'en fis prendre cinq gouttei^ 
par jour dans un pea d'eau , recommandant le repos et un régime 
exigu. Du moment que la malade eut pris les gouttes , la maladie ne fit 
plus de progrés , mais elle resta au même degré pendant prés de quAr 
rante-huit heures , puis elle diminua rapidement ; la tumeur devini 
moins sensible , et visiblement moins grosse , les maux de tête dimi-i 
nuèrent , les nuits furent plus calmes , et la d^lutition cessa d'être dit 
ficile. Le cinquième jour du traitement , la guérison put être considérét 
comme complète ; la thyroïde était revenue à son ancien vdume. 

( Hygea. ) 

Guérison de la ohorée par l'eau froide^ par le docêeur Rust» 

!• Par des effusions et des douches. 

L'eau froide est devenue tellement à la mode, dans ces de(imii 
temps , que des têtes exaltées ont été jusqu'à la considérer conùote 
une véritable panacée^ pouvant remplacer tous les antres secours ct^Ia 
médecine. Il est résulté de là qu'un moyen , reconnu très-efficace de- 
puis l'antiquité la plus reculée, a beaucoup perdu de son prix dans l'es- 
prit d'une foule de médecins. Cependant il y a des maladies dans les- 
quelles on n'y a point encore eu recours jusqu'à présent, ou du moins 
dans lesquelles on n'a pas assez apprécié l'utilité dont elle peut étrcu 
Je range ici les affections nerveuses , qui par leurs symptômes et leur 
opiniâtreté , font si souvent le désespoir des malades et des gens de l'art. 
Parmi ces maladies , celles surtout qui affectent la forme de spa^es , 
opposent souvent ane résistance invincible à tous les médicamens. Les 
bains et les affusions d'eau froide ne pourraient-ils pas être d'une grande 
ressource contre elles? J'ai en l'occasion d'en observer les bons effets 
dans deux cas de chorée , que je vais rapporter brièvement. 

Un enfant de douze ans, d'une constitution fort irritable, dont il avait 
hérité de ses parens , se fit au doigt médius de la main droite une pi- 
qûre d'épingle , à la suite de laquelle survint un panaris qui passa à la 
suppuration et obligea de faire plusieurs ouvertures. La guérison mar- 
cha avec lenteur , et la santé générale reçut une atteinte profonde. Le 
doigt malade demeara le siège d'une certaine raideur et de quelques 
sensations douloureuses. Au bout de quelques mois il se déclara , d'a- 
bord dans le bras malade , un tremblement et des convulsions accom- 
pagnées d'une sensation semblable à celle du fourmillement qui se fait 
sentir dans les membres engourdis, et qui s'étendaient au bras et à 
l'avant-bras. Ces symptômes augmentèrent bientôt au point que le mem<^ 
bre fut presque sans cesse dans un étut de mouvement involontaire , *et 
que reniant ne pouvfût rien tenir avçc ^a m^^ûnt Je loi fis faire des frio- 
II. 17 
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lioitfl dpitiiaeiises, qni n'amenèrent aucun résultat. Au contraire', les 
lllOttTeniena inTolontaires s'étendirent à d'autres parties du corps , et 
tn peu de temps se développa une cborée compicle , à laquelle on op- 
pôM ÊJÊbÈ succès, pendant plusieurs mois , tous les moyens connus , tek 
i|ttè tomitifs répétés, valériane, zinc , cuivre , etc. Le mal s^accrut an 
point que l'enfant ne pouvait plus marcher sans le secours de quel- 
qu'un. J'espérai que l'eau froide lui serait de quelque secours. En con- 
séquence, ayant mis tous les remèdes de côté , je lui fis prendre le 
premier jour nn bain tiède , dans lequel on lui versa deux seaux d'eau 
froide ftur la tète ; après quoi on l'enveloppa dans une couverture de 
laine chauffée, et on le mit au lit : il ne tarda pas à s'établir une sueuTii 
que l'on entretint pendant trois quarts d'heure environ. Les deux jours 
gmrans on répéta la même opération, avec cette seule différence qu'on 
abaissa la température du bain et accrut la quantité d'eau versée sur 
lâtele. Ces trois bains diminuèrent déjà un peu les convulsions dans les 
membres. Le quatrième jour, on mit l'enfant dans une baignoire vide , 
et on lui fit tomber d'une hauteur de six pieds trois seaux d'eau froide 
sur la tète , après quoi on lui dirigea une douche de la grosseur du 
doigt sur tonte la longueur de la colonne vertébrale , pendant deux 
minutes , puis on lui versa deux autres sceaux d'eau froide sur la tète, 
on l'enveloppa d'une couverture , et on le fit suer au lit pendant une 
Iieure. L'opération fut répétée tous les deux jours. Après chaque bain, 
non^seulement les symptômes de chorée diminuaient , mais encore les 
forces se relevaient d'une manière notable. Après seize bains , il ne 
ïestiSt plus aucune trace de la maladie , et l'enfant put être regardé 
comme guéri. Depuis deux ans il jouit d'une excellente santé. 

Une jeune fille de huit ans , avait déjà été plusieurs fois atteinte de 
la chorée , quand elle en fut reprise , environ deux mois avant l'époque 
où l'on m'appela auprès d'elle. La maladie se manifestait par la distor- 
sion des traits de la face , l'embarras de la parole , des convulsions et 
des mouvemens involontaires dans les mains et les jambes. La démar- 
che était incertaine. La mère m'assura que l'enfant avait eu jadis des 
Ters. Je lui prescrivis des anthelmintiques , qui expulsèrent deux lom- 
brics mais sans rien changer à l'état ; le zinc , le sulfate de cuivre , la 
Talériane, etc., ne procurèrent non plus aucune diminution des acci— 
dens. J'eus alors recours aux affusions froides. L'enfant fut mise tons les 
jours dans une grande baignoire , et on lui versa trois ou quatre fois de 
1 eau froide sur la tète. Ici également toutes les traces de chorée dispa- 
mr^it dans l'espace de moins de six semaines. 

2* Par les bains froids et les lotions froides, 

tJn enfant de sept ans , d'une complexion débile , fut pris de la oho«- 
rée à un très-haut degré. I^on-seulement les muscles des quatre mem- 
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bres et da dos , mais encore ceux du cou , de la iiti({ae^ de la face , et 
même de la langue , étaient continuellement en mouyement , le jour 
comme la nuit, pendant les courts instans de sommeil agité du malade. 
Celui-ci ne pouTait rester qu'au lit , à cause des mouvemens inTQle%- 
taires de toutes les parties de son corps , et il fallait le veiller joid'À 
nuit pour empêcher qu'il tombât. Souvent la violence des spasmes le 
jetait du dos ou du côté sur le ventre. La langue , tantôt sortie de la 
bouche, et tantôt retirée au fond , était sans cesse en mouvement , et 
souvent les dents la mordaient jusqu'au sang. Les spasmes de la nuque 
et du visage donnaient lieu aux positions les plus bizarres de la tête et 
aux contorsions les plus singulières des traits du visage ; l'aspect et la 
situation du malade changeaient à chaque instant. Il n'avalait qu'avec 
peine, n'articulait aucun son. Du reste ^ il avait pleine connaisstfta|0 , 
ne souffrait pas, et était sans fièvre. Les anthelmintiques. et les antfp^ 
spasmodiques ne procurèrent qu'un soulagement momentané. L'alàge 
des eaux minérales chaudes le rétablit complètement, et il passa l'hiver 
suivant assez bien. Mais , durant l'automne, la chorée reparut, et cette 
fois les eaux thermales ne purent rien contre elle. Il ne restait donc d'au- 
tre ressource que l'eau froide. Un jour très-chaud du mois de juillet, 
on le plongea subitement dans la rivière , où un homme vigoureux le 
retint pendant dix minutes jusqu'au menton. Cette immersion diminua 
les accidens et procura bientôt un calme général. On la répéta chaque 
jour une ou deux fois , pendant huit ou dix minutes ; en outre , on eat 
soin de laver deux fois par jour l'épine du dos , le bas- ventre et les eK- 
trémités avec de l'eau froide. Au bout de six semaines la guérflbn toi 
complète. 

PÀTHOGÉNIE DU SENEGÀ , 

Traduite par le docteur de Moor. 

§ I. Observations cliniques (1). 

a, ObaenratioDs du docteur Seidel. 

I. Un ouvrier en laine , vingt-six ans , avec habitns phthisique, qui 
souffrait fréquemment d'inflammation de la poitrine ," et toussait de 
temps à autre avec expectoration , accuse , après avoir levé un lourd 
fardeau .* violentes douleurs lancinantes dans la région des fausses côtes 
droites, augmentant en respirant et par le mouvement, s' étendant 
jusque dans les épaules , et l'obligeant , en marchant et en faisant de 
profondes inspirations , à se ployer en deux ; raccourcissement de la 
respiration en montant les escaliers ; se coucher sur le côté droit de* 
vîeat pénible. Après avoir donné sans succès une dose d'arnica, une 

(I) Toyez Clinique homœopatk. , observ. 274, 309, 337, 357, 462, 1911, 1945, 
2289,2893,3214,8237,3259. 
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duse de senega procurait un soulagement sensible. Mais comme il sô 
inanii'eslait , durant le cours de son action , quelques affections gastri- 
ques avec diarrhée, on prescrivit la pulsatile ^ qui enraya ces nouveaux 
symptôiues ; une seconde dose de senega enleva complètement la dou- 
leur lancinante périodique qui se faisait encore sentir dans la moitié gau- 
che de la poitrine , jusque dans le dos ; toux légère , haleine courte et 
quelquefois légers accès de défaillance. 

II. Chez un garçon cordonnier, viogt-et-un ans, avec habitus phthî- 
iique , qui souffrait auparavant d'hémoptysie, et depuis lors de toux 
fsourte , surtout le matin et le soir ; expectoration muqueuse bleuâ- 
tre , sécheresse , âpreté et sensation d'excoriation dans la gorge , rac-« 
coiircissement périodiqne de la poitrine , soif augmentée , appétit*di- 
niUmé , surtout pour les alimens chauds , douleur dans le sacrum , et 
quelquefois élancement dans les omoplates. Le senega 30 , administré 
comme remède intercurrent , procura d'abord quelque soulagement , 
et comme après huit jours on administra une seconde dose de la 
48« dilution , tous les']accidens se relevèrent un peu, et rexpectoration 
redevint sanguinolente pendant les premiers jours. 

III. Un homme de soixante-cinq ans., maigre , long, assez fort, qui 
n'a jamais été malade , mais souffrait déjà depuis huit semaines , à la 
suite d'une courte maladie fébrile : toux fréquente , surtout le matin , 
avec expectoration difficile, mêlée avec du sang , épaisse, jaune, quel- 
quefois sifflement dans la poitrine , en respirant ; douleur d'ébran- 
lement dans toute la poitrine , en toussant , avec respiration courte ; 
sueur légère, surtout la nuit; il ne se couche qu'avec peine sur le côté, 
ce qui provoque du chatouillement dans la poitrine et l'oblige à se 
mettre sur son séant ; peu d'appétit , sentiment de fatigue général avec 
tiraillement dans les membres et dureté de l'ouïe. Il ressentit un sou- 
lagement notable de toutes ses incommodités par une dose senega , 
dans Tespace de trois semaines. Gomme les accidens reparurent au 
bout de quelques semaines , on administra de nouveau senega , qui les 
dissipa complètement. 

IV. Un phthisique de trente-trois ans , chez lequel le senega était 
très-bien indiqué , n'obtint aucun soulagement , au contraire, la dou- 
leur, qui n'occupait jusqu'ici que le milieu et le côté droit de la poi- 
trine , sembla se propager davantage vers le gauche et jusque dans 
le dos. 

V. Un poitrinaire de trente-six ans , avec constitution robuste , re- 
çut une dose de senega contre diverses sensations douloureuses dans la 
poitrine , qu'il ne décrivit que très-imparfaitement , avec toux modé^ 
rée et expectoration visqueuse , rare , après quoi les incommodités di^* 

minuaient poor quelque temps , mm r^yçoaicot emaitet 
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VI. Chez un garçon tailleur de vingt- cinq ans , avec habitus plilbi- 
siqae , qui souffrait depuis long-temps de la poitrine et se plaignait : 
en toussant , élancement dans la moitié gauche de la poitrine ; toux 
fréquente, qui était le plus souvent sèche , et quelquefois avec un peu 
de mucus visqueux , solide ; mucosités qui restent adhérentes dans la 
gorge, ce qui excite à toussoter ; diminution de l'appétit ; goût amer ; 
la nuit , sueur assez forte, douleur lancinante dans le sacrum , à partir 
de l'anus, où il existe un tubercule hémorrhoîdal fluent ; — une dose de 
senega fit disparaître complètement la douleur dans la poitrine , et di4 
minua de beaucoup les autres souffrances ; après une seconde dose 
administrée au bout dp quatorze jours , excitation pendant quelqacs 
jours , avec douleur de meurtrissure autour de l'œil gauche ; faiblesse 
de la vue et larmoiement. 

VIL Un homme âgé de trente-quatre ans , poitrinaire , avec consti- 
tution assez robuste , qui avait eu , quelques semaines auparavant , un 
crachement de sang , et se plaignait dès-lors de toux fréquente, courte, 
sèche, surtout en allant au grand air et en allant dans la chambre ; en 
étemuant et en faisant de profondes inspirations , douleur violente 
sous l'omoplate droite , dans la poitrine , comme si elle allait éclater ; 
une inspiration profonde excite la toux ; toute la journée , frissonne- 
ment; les pieds froids comme la glace ; quelquefois chaleur au visage; 
en toussant , coups sourds dans le front et goût douceâtre qui remonte 
dans la gorge; alternative de serrement dans la poitrine et d'élancemens 
sourds sous les fausses côtes , surtout dans le côté gauche ; pouls un 
peu dur ; le senega lui rendit de grands services , au point qu'après 
avoir répété cinq fois le même moyen dans l'espace de trois mois , il se 
trouva complètement guéri. 

VIII. Un homme âgé de trente-sept ans , chez lequel existaient plu- 
sieurs signes d'hydrothorax commençant, obtenait par le senega y 
comme remède intercurrent, un soulagement manifeste. 

IX. Un enfant de neuf an%, qui souffrait antérieurement des or- 
ganes urinaires et des yeux , et pour lesquelles affections on l'avait 
depuis un an traité homœopathiquement, fait une recliute et se plaint : 
avant d'uriner et après , douleur brûlante dans l'urètre , vers son 
orifice ; urine mélangée avec des mucosités ; émission fréquente des 
urines le jour et la nuit ; cils chargés de mucus ; léger mal de ventre 
des deux côtés , symptômes que trois doses de senega, une tous les huit 
jours , guérissent complètement. 

X. Une femme de vingt-sept ans , de constitution robuste, avait été 
atteinte ^ après la disparition subite d'un coryza , d'une inflammation 
forte de l'œil droit , avec violente douleur lancinante dans le globe y 
qui avait cédé à un traitement de trois semaines dans un institut oph- 
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thalmique , par l'usage de sangsues , de colyres et àe remèdes internes * 
il s'était néanmoins formé une ecchymose violette de la grosseur d'one 
lentille', dans l'iris , en bas , avec irritabilité diminuée et trouble de la 
pupille, apparition comme de toiles d'araignée, altération manifeste de 
la faculté visuelle et douleurs lancinantes , déchirantes , autour de 
l'œil. Gomme une dose de belladone n'avait opéré aucun changement 
an bout de huit jours , on administra senega 30 , qui améliora sensi- 
blement l'état de l'œil pendant trois semaines. On répéta trois fois le 
%iéme remède au bout de quatorze jours, à la IS* et la 6" dilution, après 
quoi tous les accidens disparurent. La tache de l'iris même avait de 
beaucoup diminué et pâli , et n'altérait en aucune manière la faculté 
de voir. 

XI. Une jeune fille de dix-neuf ans , qui portait nne cataracte , 
qu'on ayait opérée à différentes reprises , sans succès , éprouva , par 
l'usage du senega , une légère amélioration dans la vision. 

XII. Une tache sur la cornée droite, saillante , existant depuis sept 
ans , éprouva , après l'emploi d'autres remèdes homœopathiques , du- 
rant une année, une diminution notable par quelques doses de senega, 
à des intervalles de quatorze jours , chez une femme de cinquante- 
quatre ans , qui avait souffert auparavant de dartres. La première dose 
produisit une légère augmentation de la sécrétion muqueuse entre les 
paupières et de Tardeur dans l'œil. 

XIII. Chez un tailleur de cinquante-quatre ans, qui était devenu 
complètement aveugle depuis quatre ans , à la suite de plusieurs vio- 
lentes inflammations des yeux , et par là , deâtrudion comme dans le 
pannus, on administra quelques doses de senega, après quoi apparitions 
momentanées et fréquemment répétées de lumière devant les yeux , 
surtout dans la matinée , et tiraillement entre les épaules , à travers la 
poitrine. 

XIV. Chez un garçon de quatorze ans, atteint , par suite d'inflam- 
mation des yeux , de trouble et ramollissement des deux cornées , le 
senega à la 6* dilution , une goutte tous les huit jours , et un collyre de 
même nature , instilléj tous les jours dans les yeux , produisirent un 
amendement remarquable. 

Xy . Un graveur de vingt-deux ans , qui soufirait depuis un an de 
trouble et d'hallucination de la vue (fils d'or, points noirs ), devant 
l'œil droit , où on ne remarquait rien d'anormal qu'une dilatation de 
la pupille ( ainsi vraisemblablement une amaurose commençante } ^ 
n'obtenait aucun soulagement du senega , administré à diverses reprises 
comme moyen intercurrent; au contraire , il produisait chaque fois une 

inflanouation manifeste des yeux. 
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b. Observations d'autres médecins. 

Xyi. M. Hartmann cite le senega comme indiqué et efficace dam 
le traitement de la fieyre en général , qnand il existe une ai^ggianto^oa 
de la sécrétion muqueuse dans les poumons*, après une aQi^slioa in- 
flammatoire ou catarrhale. ( Thérapie akuter Kranljibeiten nach )^ 
mœopatbischen Grundsstzen. 2 Aufl. Leipzig , 1834. i th. p. 66.) 
Dans la pneumonie , quand les symptômes inflammatoires sontapai^^lf 
alors surtout que le malade se plaint plutôt d'une douleur pressiyi^^ 
pongitiye, dans la poitrine, en respirant, par le mouvement, et en 
toussant, et que la toux est sèche* ( Ibid. p. 191. ) Dans une espèce ^ 
toux catarrhale et convulsive , qu'une sécrétion dç muoui aboadantp 
accompagne. (Ibid.p, 250.) 

XYII. M. Herrmanu , en Silésie , administra avec succès le «eoegn 
dans la grippe , quand les symptômes observés sur Tbonmie biaa poi^ 
tant correspondaiept au déclin de la maladie. Le cbatouillenieDit fjt 
Tardeur dans le gosier et le larynx étaient tellement violeas chez deni: 
malades âgés , qu'ils ne pouvaient reposer un seul instant ni se coucbery 
et craignaient d'étouffer. L'un ressentit , après Temploi du senega, on 
soulagement instantané, et au bout de vingt- quatre heuriss, cessii^ 
tion presque complète de la plupart des accidens ^ l'autre , à cou très^ 
large , obtint une diminution plus lente ; comme l'état restait station- 
naire après trois jours, une dose de senega fut administrée ; elle excitft 
u^e aggravation manifeste que l'olfaction du camphre Cf^Jeva, aprèi 
quoi amendement rapide. ( Âilgem. homœopath. Zeit. Bd. 3. S. 44- ) 

XVII{. Pans une paralysie commençante des poumons, chez on 
enfant , avec respiration excessivement pénible et courjte , tantôt 
bruyante , tantôt sifflante , comme si les bronches étaient partout jrçm- 
plies avec du mucus visqueux , et inertie presque complète des parojp 
du thorax , le senega administré après phosp, , acon. , hep. suif, et 
scilla , détermina un soulagement instantané , et à une seconde dose , 
disparition des souffrances. ( D' Hirsch , id. Bd. 5. N. 13. ) 

XIX. Dans un cas de pleuro-pneumonie , dont le st^de inflamma- 
toire fut apaisé par acon. et bryon. , on employa avec succèf le seniega 
pour combattre une expectoration excessivement copieuse de mvcu^ 
transpareiyt , visqueux et jaune , contre laquelle sciUa a'avak rien fait* 
( D« Hirsch , ibid. Bd. 4. N. 20. ) 

§ IL Préparation, 

On pulvérise une partie de la racine sèche, et on la fait infiiser à 
froid dans vingt parties d*alcool rectifié , en remoant le vaste qj»e fgjp 
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par jour ; au bout de cinq à six jours , on décante , et on porte Vinfasioa 

à la 6% 9« et 30« dilution. 

§ III. Remarques, 

Les hautes doses ont une action qui dure trois à quatre semaines. 

Antidotes. Gamph., arn., bryon., bellad. D'après S. Hahnemann 
(apotheker Lexikon. Leipzig , 179S ], les substances calcaires seraient 
l'antidote contre son action trop forte , et Lewis ( M. m. p. 465 ) assnre 
que le goût acre dans la gorge disparut après une gorgée de TÎn de 
ifadère. 

Les obserrations suiyantes ont été faites autant que possible sur des 
personnes bien portantes, d'âge , de sexe , de constitution et de tem- 
pérament difFérens , de même qu'à des époques diverses de Tannée. 

Les symptômes signés S. i. ont été produits par 10 gouttes de la tein- 
ture au mois de mars 1S29; S. 2. par 15 gtt. en juin; S. 3. par 20 gtt. 
en août; S. 4. par 30 gtt. en octobre; S. 5. par 5 grains de rad. pulv. 
Senega en novembre , chez un homme jeune , robuste , a la fleur de 
l'âge; S. 6. par une goutte de la teinture au mois de février 1S30, chex 
«ne femme jeune , sensible. 

' Sch. 1 . par 10 gtt. tinct. en juillet 1S29; Sch. 2. par 15 gtt. en août; 
Sch. 3. par 3 grains pul. rad. seneg. en janvier 1830 , chez un homme 
jeune , plutôt maigre , faible. 

O. par 15 gtt. tinct. en décembre 1829 , chez un homme robuste , 
phlegmatique. 

H. par de fortes doses ( 40-60 gouttes ), chez un homme jeune , 
maigre , rigide. 

B. par une goutte , chez une jeune fille de quinze ans , vive , forte. 

Z. par 10 gouttes , chez un homme fort , corpulent. 

Hz. 1. par 10 gouttes ; Hz. 2. par 20 gtt., et Hz. 3 par 50 gtt. de la 
teinture dans l'été 1834 , chez un homme robuste , fort. 

§ lY. Effets pathogénétiques obserpés chez V homme sain. 

Vertige. — Par de grosses doses (Sundelin. Handb. derspez. Heilm.). 

Vertige, avec bourdonnement dans les oreilles , de suite après Ta- 
Toir pris (S. 6). 

Vertige léger devant les yeux, de suite (B.). 
• Vertige dans la tète , par moment, comme si le sang y stagnait , et 
cessation de la faculté de penser, le premier jour (B.)* 

5. Tournoiement de la tête , après un quart d'heure (Sch. 1). 

Sensation désagréable de vide dans la tète , le troisième jour (S. 1). 

Vide dans la tète, de suite (S. 5). 

Le matin , hébétude dans la tète, ayec bouche pâteuse , le premier 
jour (S. 3). 
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Embarras de la tête, après un quart d'heure (Sch. 2.3). 

40. Embarras de la tète, avec pression et faiblesse des yeux, le 
cinquième jour (S. 5). 

Violent mal de tète pulsatif , aTeo pression dans les yeux ,.. appétit 
diminué, brisement et malaise général, le sixième jour (S. 5). 

Élancemens térébrans dans la tète , le deuxième et le troisième 
jour (S. 5). 

Pesanteur de toute la tète, de suite, pendant six heures (Sch. 1). 

Le matin , mal de tète sourd , le deuxième et le troisième jour (S. 3)w 

15. Mal de tète pressif , graTatif , de suite (S. 4). 

Céphalalgie pressiTe dans le front etTocciput, dès le matin, que 
Tattouchement n'aggraTe point. Cette douleur revient tous les jours , 
et est plus forte dans la chambre chaude^ en étant assis. En même 
temps, pression dans les yenx , qui ne souffrent point le toucher. — 
Au cinquième jour, malaise avec envie de vomir, après le diner. Re- 
poser la tète sur un objet semble le soulager ; mais le mouvement aa 
grand air procure le plus d'amendement. Une sensation l^ère de diar- 
rhée , qui ne survient pas. Une heure et demie après la cessation du 
malaise , sentiment désagréable qui se dirige vers la parotide , et une 
douleur simple plutôt externe dans la région du cœur (H.)< 

La tète lui parait lourde, (N-g. Praktische Mitth. fiir Hom. Aerxte). 

Doulenr pressive, étourdissante dans l'occiput, vers le soir, lé 
deuxième et le troisième jour (S. 3). 

Dans la matinée, pression dans les tempes, vers le front , après trois 
jours (Sch. 1). 

20. Une sensation de pression dans le front , après un quart d'henrel^ 
pendant un quart d'heure (Sch. 1). 

Dans la moitié droite du front 9 une sensation sourde , comme une 
pression , le troisième jour (Hz. 2). 

Violente douleur pressive, battante dans le front , le soir, le pre* 
mier jour (0.). 

Dans le front , une traction douloureuse à difiérentes reprises , le 
deuxième jour (S. 4). 

Céphalalgie, plus vers le front , après une heure (Sch. 2). 

25. Douleur presùve dans le front et les orbites , après le diner, 
6urtout vers le côté gauche ; diminué au grand air, le troisième 
jour. 

Douleur déchirante , passagère dans la moitié gauche du front , le 
troisième jonr (H. 2). 

Douleurs déchirantes et tiraillantes dans les tempes , jusque dans la 
face , le siidème jour (S. 5). 

En se baissant , violent afflux du sang vers la tète , surtout vers les 
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globes des yeut ^ où il ressent une douleur pressive , le prenoder^ lo 
deuxième et le troisième jour (S. 1). 
Douleur simple dans rocciput (H.)* 

30. Douleur simple dans rocciput, qui se dirige plus tard Ters les 
tempes et euTahit enfin toute la tête , après un quart d'heure (Soh. 3). 

Le froid diminue le mal de tête (S. 5). 

Prurit sur le cuir chevelu , le matin , le quatrième jour (S. 5). * 

Horripilation sur la partie chevelue de la této, de suite (S. 4) 
«prè^ cinq heures (S. 3). 

Pression sensible dans les orbites , après deux heures (Scb. 3). 

35. Douleur pressive au-dessus des orbites , après onze heures et le 
deuxième jour (0). 

Pression au-dessus de Tœil gauche , après une heure (0). 

Tuméfaction des paupières , le premier jour (S. 1). 

Gpnflement , ardeur et pression des paupières , sans rougeur seo.- 
#ible, le cinquième jour (S. 5). 

Les deiM^ paupières de l'œil droit sont enflammées et tuméfiées, sur- 
tout vers Taogle interne, avec douleur pressive | le sixième jour 
(Hi. 2). 

40. Paupières tuméfiées , le premier jour (S. 3). 

Au bord de la paupière inférieure droite , il sp forme un orgelet , 
le huitième jour (S. ô). v 

Au bord de la paupière supérieure gauche, dans le milieu y une am- 
poule de la grosseur d'une tête d' épingle | qui y cail^ ^ue sensation 
désagréable de pression ; en l'ouvrant , elle laisse couler uu liquide ^ 
et la pression disparait , le troisième jour (Hz. i). 

Fort chatouillement dans les paupières et sensation comme s'il y 
avait du sable , le quatrième jour (O.). 

Douleur brûlante dans les bords des p%i|pières, le matin | le deuxième 
et le troisième jour (Sch). 

45. Ardeur légère dans les paupières ^ en écrivant, le premiejr 
leur (B.). 

Pression dans la paupière supérieure droite , V(srs l'angle jolenie ^ 
le cinquième jour (Un. 2). 

Pulsation dans la paupière inférieure droite, le huitième jour (S. 5). 

Les paupières inférieures AQiQt convulsivement tirées vers le nés ^ 
après une heure , pendant plusieurs jours (S. 4). 

Vulsion dans la paupière , le premier jour (S. S). 

50. Yulsion dans la paupière supérieure droite , le dixième et le qq,^ 
4&ème jour (S, 4). 

Tressaillement continuel dans Tangle externe de l'œil droit , le 
«ia jour (S. 6), 
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Sécrétion de beaucoup de mucus des glandes des paupières, le 
deuxième jour (0.). 

^ Du mucus yisqueux , plus épais , est sécrété dans les angles ded 
yeux pendant la nuit, la première nuit (0.). 

Les cils sont couverts de mucus épaissi , le matin , le premier jour 
(S. 3. 4). 

55. Tressaillement presque continuel et vulsion des paupières infé-* 
rieures qui causent du larmoiement , le cinquième Jour (S. 4)* 

Tiraillement dans les yeux, qui devient une sensation de fraîcheif^ 
et cause du larmoiement , le troisième Jour (S. 3). 

Plumes devant les yeux et larmoiement léger, surtout du droit , aa 
grand air (S. 5). 

Larmoiement léger des yeux, au grand air (S. 5). 

En fixant pendant long-temps un objet , tressaillement de ce mém0 
objet et larmoiement des yeux , après trois heures et demie (0.)» 

60. Douleur pressive vers l'œil , comme s'il allait être poussé au de- 
hors ; elle cesse au bout d'une demi-minute et y laisse une sensatloa 
sourde , le matin , le deuxième jour (H.). 

Pression dans les yeux , le sixième jour (S. 5). 

Tiraillement dans les globes des yeux , avec diminution de la vi- 
sion , le deuxième jour (S. 5). 

Tiraillement et pression dans les globes des yeux , avec dîminutioil 
de la faculté de voir, après trois ou quatre heures (S. 4). 

Pression asses forte dans les globes des yeux , tantôt dans le droit ^ 
tantôt dans le gauche (S. 3). 

66, Pression très-sensible dans les yeux, après une heure (S. 6). 

Pression dans Tœil droit , le premier jour (B.). 

£n se baissant , pression dans les yeux , comme si un liquide s'infil<-| 
trait dans le globe et le distendait , le premier jour (S.). 

Sécheresse des yeux , avec la sensation comme si les globes étaient 
trop grands pour les orbites, après cinq quarts d'heure (0.). 

Pression aiguë profondément dans le globe de Tœil gauche , aprii 
une heure (S. 2). 

70. Pression dans les yeux , le soir^ à la lumière , le premier jont 
(S. 5). 

Ardeur cft pression dans les yeux , vers le soir, le deuxième et le 
troisième jour (S.- 3). 

Ardeur dans les yeux , en lisant et en écrivant , le premier jour 
(S. 5). 

Sécheresse et douleur cuisante, comme par du savon, dans lei 
yeux , après une demi-heure (S.), 
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Sensation de tension dans les yeux, avec sensibilité exquise de 
ceax-ci à la lumière, le quatrième jour (0.)* 

75. Regard fixe , comme si les globes oculaires se moayaient péni- 
blement , de nuit (S. 1). 

Hallucination de la vue , le premier joar (S. 1). 

Apparition d'ombres devant les yeux, le deuxième jour (S. J). 

Les objets paraissent comme ombrés (S. 2). 

Vue embarrassée , comme dans l'éblouissement causé par une lu- 
jpière trop vive , le premier jour (S. 3) . 

80. £n lisant , éblouissement devant les yeux , ce qui rend la lec- 
ture très-pénible, le premier jour (S. 3). 

Le soir, en regardant fixement le soleil couchant , il croyait en voir 
flotter encore un petit sous l'autre , qui se changeait , en en éloignant 
les yeux , en un ovale très-distinct , mais disparaissait en tournant la 
tète en arrière et en fermant les yeux (H.). 

Le matin , il apparaît à diverses reprises une tacbe brillante snr la 
paroi latérale éloignée des yeux , qui disparait en regardant devant 
Boi , le troisième jour (S. 6). 

Faiblesse des yeux , de suite (S. S). 

Faiblesse des yeux avec ardeur légère et larmoiement , le cin- 
quième jour (S. 4). 

85. Faiblesse des yeux en lisant et larmoiement quand il continue 
trop long-temps , le deuxième jour (0.). 

Sensibilité trop grande des yeux à la lumière , après trois quarts 
d'heure (0). 

En lisant , trouble de la vue et étincelles devant les yeux , qui oblige 
à les laver souvent , ce qui Taggrave plutôt , le premier et le troi- 
sième jour (S. 4). 

Étincelles devant les yeux et faiblesse quand on lit et écrit trop 
long-temps , après dix heures (0.). 

Bluettes devant les yeux; en lisant, les caractères se confondent, 
«près cinq quarts d'heure (0.). 

90. Les pupilles sont rétrécies et se dilatent difficilement , le pre- 
mier jour (S.). 

Douleur sourde dans l'oreille droite , après une demi-heure (S. I). 

En mâchant , une sensation douloureuse de pression dans Toreille 
droite (H.). 

Sensation de chaleur dans l'oreille droite, après une demi-heure 
(S. 4). 

Une sensation de fraîcheur traverse fréquemment l'oreille gauche , 
le deuxième jour (S, 5). 
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95. Tintement léger dans les oreilles , qui sont comme boachées Iq 
troisième jour (Hz. 2). 

Sensibilité douloureuse du sens de Touïe pour des sons qu'il aimais 
à entendre autrefois y après cinq quarts d'beure (0.). 

Prurit dans le nez (N-g.). 

Sécheresse très-incommode à la muqueuse nasale , après une demi-^ 
heure (0). 

iOO. Ayec grande sécheresse des narines , écoulement de quelques 
gouttes de sang, le deuxième jour (S. 3. 4). 

Odeur comme d'un ulcère de mauvais caractère , dans le nez, après 
deux heures et demie (0.). ' 

A la lèvre supérieure^ près du nez et à l'angle gauche de la bouche, 
vésicules avec sensation d'ardeur, que l'attouchement change en ptu«* 
rit (N-g.). 

Douleur simple dans quelques dents et dan« la mâchoire , le troi- 
sième jour (S. 2). 

Douleur très-sensible dans les dents inférieures de devant en aspi- 
rant l'air (froid humide) (H.)- 

iOô. Fouillement léger dans les molaires supérieures du côté gau- 
che y après trois heures (S. 2). 

Sensation de chaleur dans la moitié gauche de la face , après une 
heure (S. !)• ' 

Sensation de paralysie dans la moitié gauche de la face , après une 
heure (S. 1). 

Langue chargée , blanche , après trois heures et demie (O.). 

Langue chargée , blanche-jaunâtre , le premier jour (S. 3). 

110. Le matin , langue muqueuse et mauvais goût muqueux dans la 
bouche (H.). ' 

Une sensation de brûlure légère à la pointe de la langue (H.]. 

Chatouillement sous la langue , après quatre heures (S. 4). 

Sécheresse de la langue sur le milieu , sans enduit , après une heure 
et demie (0.). 

Une sensation de tension , qui se transmet du palais jusque dans 
les fosses articulaires de la mâchoire inférieure , après un quart 

d'heure (0.). 

115. Une sensation de cuisson , de brûlure au palais, comme si U 
muqueuse avait été enlevée (H.). 

Gonflement inflammatoire de toute la gorge , surtout de la luette f, 
après une heure et demie (O.). 

Sécheresse dans la bouche , après deux heures (S. 4). 

Sécheresse dans la bouche, après une heure ; puis angmentatieoi 
de la sécrétioade la NdiiYe (Sch. 1). 
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Sécberesse dans la bouche et la gorge, avec accumulation de la sd^ 
Btc dans la gorge , le premier jour (S. 3). 

120. Le matin et dans la matinée, sécheresse extraordinaire de la 
bouche et du larynx, pendant plusieurs jours (Sch. 1). 

Picotement léger et élancement aigu dans la bouche , avec afflux 
de salive, le premier jour (B.). 

Salive collante dans la bouche, le deuxième et le troisième jour (S. 4). 
Augmentation de la salive dans la bouche, après sept heures (O.)- 
125. Augmentation de la sécrétion de la salive , a^ec sensation de 
oonstriction dans la bouche , après une heure et demie (S. 5). 
Sputation fréquente et écoulement delà salive (N-g.). 
11 est obligé de cracher plus que d'ordinaire en fumant la pipe dont 
il a Thabitade ; la salive est aqueuse , le premier jour (Ht. I). 
Salivation (Loesecke, Mat. med. Berlin, 1785, p. 242). 
Salivation abondante (Ratzeburg. Handbuch der Zoopharmakologie 
fîir Thierœrzte, 2 Thle. Berlin , 1803). 

130. Sentiment de resserrement dans le pharynx (Richter^ Arznei- 
lïrittellehre. 2 Bd. Berlin , 1827, p. 143). 
Resserrement de la gorge (Ratieburg , 1. c). 

Acreté qui resserre la gorge et attaque principalement la luette 
(J. B. O. Sande et S. Hahnemann , die Kennveichen et der Arzneimit- 
tel. Dresde, 1787, p. 65). 

Grattement désagréable sur la partie postérieure de la langne et 
dans la gorge, avec afflux de salive abondante dans la bouche (Sande- 
lin(i), Handbuch der speziellen Heiknîttellèhre. Berlin, 1833. 3 Aafl. 
2 Bd. , p. 176). 

135. Toute la bouche et la gorge sont br&lées, au point qa'il ne 
peut prendre que de la nourriture douce et liquide ou en bouillie (2) 
(Med. Jahrb. de K. K. OËsterr. Staates. l3 Bd. 1 Hft.). 

Une sensation de gravier dans le gosier, qui oblige à renâcler sou- 
vent et à expuer la salive , après un quart d'heure (0.). 

Crachats muqueux , blancs, qui se détachent facilement par un léger 
fenâclement, le troisième jour (Hz. 2). 

Le matin , mucus visqueux dans la gorge , après deux jours (S. 4). 
Sécheresse dans le gosier, avec élancemens passagers , surtout dans 
la luette , après une demi-heure (0.). 

140. Sécrétion muqueuse augmentée dans la gorge , ce qui provo- 
((ae un toussotement , pendant trois semaines (Sch. S). 

(i) Sympt. i35. 4d9, 209. 215. 235. 271, observés dnmot les ti% heam; on scru- 
^ttkÂe poudre de la racine de seaega toutes les deus heures. 
(2) Par g j de racine sur f viij de colatare« 
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Sensation de plaie dans la gorge , après nne Iienre et demie , pen- 
dant trois jours (Sch. 2). 

Augmentation de la sécrétion du mucus danà là trachée-artère , qui 
oblige à cracher souvent , le troisième jour (Hz. î). 

Mucus visqueux dans le larynx , qui oblige à renâcler souvent ; il 
rejette chaque fois de petits inotceaux de mucUs , le troisième et le 
quatrième jour (S. 3). 

Le matin, é&pulsion fréquente de petits morceaux dé mucus gris; 
en outre , excitation à toussoter dans le larynx , le premier joui* (Hz. 3). 

445. Excitation à expectorer (A doses réfractées). (Mœnchs Arznei- 
lehre Marburg, 4800, p. 212). 

Du mucus visqueux s'accumule dans la gorge, le premier jour (S. 5). 

Sécrétion d*un mucus visqueux , blanchâtre , dans la gorge , après 
deux heures et demie (O.). 

Accumulation de mucosités dans la gorge , la bouche étant sèche ^ 
après deux jours (S. 5). 

Ardeur dans la gorge (Jahn's Mat. med. Erf. , 1818. 2 6d, p. 518). 

150. Sensation de brultire dans le pharynx (N-g.). 

Brûlure et grattement dans la gorge , de suite après l'avoir pris 
(S. 4). 

Sensation de brûlure , de grattement dans la gorge , ce qui oblige à 
avaler souvent de suite (S. 5). 

Grattement dans la gorge , qui oblige à renâcler fréquemment , le 
premier, le deuxième et le troisième jour (S. 6). 

Grattement dans la gorge , de suite (S. 1) et en triturant la racine. 

155. Grattement et âpreté dans la gorge, et accumulation du mu- 
cus visqueux , le cinquième jour (S. 4). 

Grattement et sécheresse dans la gorge , qui rend la parole pénible 
et excite à toussoter, le deuxième jour (S. 1). 

Apreté dans la gorge , qui devient presque de l'enrouement , avant 
midi, les quatre premiers jours (Sch. 1). 

Apreté et sécheresse dans la gorge , avec toux sèche , le premier 
jour (O.). 

Grande sécheresse dans la gorge , qui rend la parole difficile , le 
troisième jour (S. 6). 

160. Grattement dans la gorge et sur la face postérieure de la lan-> 
gue , avec afflux de salive , de suite (N-g.). 

Grattement dans la gorge, de suite (S.). 

Sensation de démangeaison , de grattement dans la gorge , le soir, 
le premier jour (0.). 

£n renâclant, sensation comme si la gorge était excoriée ^ le 
premier jour (S. 3). 
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Le luaiiu., en se réveillant , sécheresse et âpreté dans la gorge ^ le 
deuxième jour (S. 4). 

165. En lisant à haute voix , enrouement subit , le premier jour (S. 4). 

Propension continuelle à renâcler et à avaler la salive , après iroii 
heures et demie (0.). 

Pression dans la gorge , en avalant les alimens , après trrâ heures 
et demie (0.). 

Une sensation de resserrement dans la gorge, de suite (B.). 

Tiraillement dans les glandes du cou, le premier jour (S. 5). 

170. Odeur fétide de la bouche , les six premiers jours (S. 5). 

Le matin, goût désagréable dans la bouche, le premier jour 
(S.2. 4. 6). 

Goût douceâtre , nauséabond , dans la gorge , pendant plusieurs 
jours, après quatre jours (Hz. 3). 

Mauvais goût et grouillement dans Testomac , après la prise (Z.). 

Goût métallique , après deux heures et demie (0.). 

175. Goût d'urine , de suite après Tavoir pris (Sch.). 

Le sens du goût est diminué , le premier jour (S. 5). 

Diminution de la soify le premier jour (S, 1. 2. 3. 4. ô). 

Soif, le palais étant sec , après onze heures (0.). 

Grande soif, avec âpreté et sécheresse de la gorge, lé trohième et 
le sixième jour (O.). 

IHO. Propension à avoir des rapports (N-g.). 

Rapports (S. 5). 

Rapports à diverses reprises , le premier jour (S. 1). 

Rapports d'air (N-g). 

Appétit diminué , le premier jour (S. 3. 5). 

185. Défaut d'appétit (N-g.). 

Défaut complet d'appétit, les trois premiers jours (0.). 

Manque d'appétit, le troisième jour (Hz. 2). 

Absence d'appétit , le deuxième jour (Sundelin). 

Absence totale de l'appétit (Y. Ammon Heidelb. Annalen 5 Bd. 
2Hft,p. 231). 

190. Pas d'appétit au déjeuner^ une demi-heure après l'avoir pris 
(S. 5). 

Dérangement de la digestion (Hecker, Kunst die Krankheilen der 
Menschenzu heilen. £rfurt, 1805. 1 Bd, p. 389). 

Altération de la digestion et vomissement. «— En poudre, de 10 à 
15 grains (Sundelin , p. 179). 

Malaise (Yoigtel Arzneimittellehre. Leipzig , 1817. 2Bd. 2 Abth,. 
p. 190). 

Df goût. — A doses réfractées (Mœach.), 
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idS. Naasées dans restomac (N-g.). 

Après le diner, malaise avec propension à vomir (H.). ' 

Grand malaise avec vomiturition et envie de vomir, de suite aprèi 
l'avoir pris (H.). 

Vomiiorition , après de petites doses (Vogt.). 

Efforts continuels pour vomir et vomissement de beaucoup de mu- 
cus aqueux , le premier jour (Sundelin). 

200. Vomissemens et purgations, après de fortes doses (Mœnch, 
Sundelin et Richter, 1. c. , Yogt Pharmaoodynamik. Giess. 1828. 
i Th. , p. 607). 

Il provoque quelquefois le vomissement (Amem. Armeimittelleluw^' 
Gœtt. , 1795, p. 452). 

Vomissemens et diarrhée (Hom ûber Kenntaiss und Heilung der 
Pneumonie. Frankf. 1802. V. d. Sande und Hahnemann , Yoigtel , 
IxBseke und Hecker). 

Vomissemens et angoisses (Genesius Handbuch der praktisclien 
Heilmittellehre. Stendal, 1791, p. 477). 

Sensations douloureuses et anormales dans l'estomac (Voigtel). 

205. Sentiment de vide dans Testomac (N-g.). ' 

Sensation d'affadissement dans l'estomac , avec afflux d'eau dans la 
bouche, après cinq heures (Hz. 1). 

Douleur pressive , presque crampoïde , dans l'estomac , la première 
nuit, qui revient plusieurs nuits de suite (Sch. 3). 

Pression désagréable dans l'estomac , toute la journée (N-g.). 

Sensation désagréable de pression dans l'estomac, le deuxième jour 
(Sundelin). 

210. Maux d'estomac , après de fortes doses (Richter et Yoigtel). 

Ardeur dans l'estomac, à la fin vomiturition et vomissemeni 

(N-g.)- 

Sensation de chaleur dans l'estomac , les premières heures (Z.). 

Ardeur forte dans l'estomac et les intestins (Bouvard, Mém. de 
l'Acad. Paris, 1739, p. 53). 

Violente ardeur et pression dans l'estomac , après des doses modé- 
rées (Sundelin). 

215. Ardeur excessive dans l'estomac , ce qui devient un effort oon* 
tinuel pour vomir, et vomissement de beaucoup de mucus visqueux , 
le premier jour (Sundelin). 

Douleur térébrante dans rhypochondre gauche , le soir, le premier 
jour(0.). 

Le matin , une sensation rongeante de chaleur sous le creux dt 
l'estomac , le troisième jouir (S. 5). 

Une sensation de pression d^s le creux de l'estomac (Sch. 1). 
II. ' * 18 
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f Après le souper, il survient une douleur pressive , fbuitlante\ sotis 
le creux de l'estomac , avec un malaise dans tout le corps , le hui- 
tième jour (S. 4). 

220. Pression dans le creux de l'estomac et la région ombilicale ^ 
le troisième jour (Hz.). 

SenMtkm* de rongement ayant le repas , dans l'épîgastre y quoiqu'il 
n'y ait aucune envie de manger, le troisième et le quatrième jour (S. 5). 

Grofûllemait à gauche, dans l'épigastre (N-g.). 

Douleur fouillante dans l'épigastre , avec tendance à avoir des fla- 
tuosités , et humeur mauvaise et emportement , vers le soir, le sep- 
tième jour (S. &).' 

Chaleur et oppression dans l'épigastre , en inspirant (H.)- 

22&« Tranchées légères dans l'épigastre , les premières heures (Z.). 

Y^tB midi, coliques dans la région épigastrique , le sixième jour 

(0.). 
Monvemens el grouillement dans le ventre, les premières heures (Z.) • 

Bruit dans les intestins , après deux heures et demie (0.). 

Grouillement bruyant et. tenaillant dans le côté gauche du ventre 

(N-g.). 

2d0. Douleur térébrante, tiraillante çà et là dans la région de Tom- 

bilic , après dix heures (0.). 

Les douleurs pressives dans la région ombilicale se manifestent dans 
l'après-dînée et augmentent vers le soir, surtout en se tenant tran- 
quille, le premier jour (Hz. 3). 

]^[nreintes dans l'hypc^astre , et do suite émission de vents , après 
un huitième d'heure (N-g.). 

Tranchées dans l'hypogastre , avec envie d'aller à la selle , après 
deux heures (S. 3). 

Violentes tranchées depuis l'hypogastre jusque vers le creux de V es- 
tomac, les premières heures (Z.). 

235. Pineement vif dans l'hypogastre , qui cesse aussitôt qu'on a 
eu quelques selles aqueuses (Sundelin). 

Une pression subite dans le côté droit de l'hypogastre et la poitrine , 
le soir en étant assis, après deux heures (H.). 

Maux de ventre, après de grosses doses (Voigt.). 

Tranchées , après quelques heures , qui ne cessent qu'après quel- 
ques selles (N-g.). 

intendant le dîner, tranchées dans le ventre , le premier jour (S. 5). 

240. Une sensation de traction , comme par un corps étranger, en- 
tn les parois abdominales du côté droit y en marchant , le deuxième 
jour (S. 1). 

La selle retarde de huit a douze heures , le premier jour (S. 3). 



ET fctrîiOSVEcrpnt', 2^8 

îvacnaiions alvines rares, pea abondantes, dni^ei^ le premier 
jour (S. 4). 

Selle dure , peu copieuse , et après celle-ci , ténesme dans le rec- 
tum , le deuxième jour (S. ô). ^ 

L'éyacuation alyine n'a lieu au commencement qu'ayec peine , à 
cause des fôces épaisses et sèches , le troisième jour (H.). 

245. Constipation (S. 6). 

Constipation jusqu'au neuvième jour (Soh. 2). 

Une sensation légère comme si de la diarrhée allait s'établir, ce qui 
n'arrive point (H.). 

Augmentation des évacuations alvines , le neuvième et le dixième 
jour (Sch. 2). 

Selle en bouillie , le sixième et le septième jour (S. 1. 4. 5). 

250. La selle plutôt en bouillie, avec grouillement dans le ventre 
et émission de vents , le premier jour (Z. ) . 

Évacuations alvinea toujours en bouillie et liquides à des époques 
irrégulièref , après quatre jours (Hz. 1). 

Deux à trois évacuations en bouillie , qui viennent facilement , le 
premier jour (parait être un effet secondaire d'une forte dose) (H.). 

Neuf à dix selles (Willmann, Animadversiones de naturâ hydropis, ,' 
p. H9), 
• Diarrhée (Àmemann, Horn , Losseke, Hecker, Richter). 

255. Évacuation alvine augmentée , même aqueuse (Y. Ammon). ' 

Pression (pulsative) à Tanus après avoir été à la selle , le troisièmo 
jour (S. 4). 

Prurit entre les fesses , qui oblige à gratter et cesse ensuite , le 
deuxième jour (H.). 

Diminution de la sécrétion de l'urine , le premier jour (S. 1. 2. 3). 

Augmentation et excrétion fréquente de l'urine (S. 4. 5). 

260. Augmentation de la sécrétion urinaire (N-g.). 

Urine acre augmentée , le premier jour (Z.). 

On urine fréquemment , mais en petite quantité ; l'urine est claire ^ 
le deuxième , le troisième et le quatrième jour (Sch« 3). 

L'urine, qu'on lâche abondamment , garde pendant long-temps uû 
aspect écumeux (comme des bulles de savon), par de fortes doses chez 
un poitrinaire. 

Sécrétion augmentée de l'urine, avec sensation de pression dans 
rorètre , le deuxième jour (O.). 

265. Émission copieuse d'une urine tirant sur le vei t , qui dépose 
un sédiment nuageux , quoiqu'il ait peu bu , après quinze heures ^0.)* 

La sécrétion de l'urine augmente chaque fois , après avoir bu , pen- 
dant plusieurs semaines (S. 4). 

Ufs^YorisQ la sortie de l'wrine(Mœnch,y, D. Sandc und Uahnemann) . 
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Émission copieuse de l'urine (Willniann). 

Diurèse très-forte (V. Ammon). 

270. Il pousse l'urine et la sueur (Arnemann). 

Sccrétion de l'urine manifestement augmentée et même brûlara 
légère en urinant, le premier jour (Sundlin). 

Sortie involontaire de l'urine pendant le sommeil , la première naît 
(S. 4), la vingt-cinquième et la trentième nuit (S. 5). 

Émission involontaire de l'urine pendant un rêve ( il avait oublié 
d'uriner le soir), la dix-huitième nuit (S. 4). 

L'urine est mélangée au commencement avec des filets muquenx ; 
elle devient épaisse et nuageuse en se refroidissant, le cinquième 

jour(0.). 

275. L'urine devient trouble et nuageuse de suite^ en se refroidis- 
sant , le matin , le deuxième jour (0.). 

L'urine excrétée le matin devient de suite jumenteuse en se refroi- 
dissant ; la couche inférieure du sédiment épais est rouge-jaune , la 
supérieure floconneuse et nuageuse-jaune , le sixième et le huitième 
jour (O.). 

L'urine claire , jaune-orange , se trouble et dépose un sédiment 
blanc sur le verre , le deuxième jour (S. 4). 

L'urine , abandonnée à elle-même , devient trouble et dépose un 
sédiment rougeâtre , parsemé de flocons mnquenx , à partir du hui- 
tième jour (S. 4), du sixième jour (S. 5). 

Démangeaison au prépuce et au gland , après deux on trois heures 
(S. 4). 

280. Douleur spasmodique tractive au gland , après deux ou trois 
heures (S. 4]. 

Ardeur légère dans le gland , en urinant , le premier jour (S. 4) (Z.) . 
Le soir, pression et ardeur en urinant , le quatrième et le sixième 
jour (0.). 

Après la sortie d'une urine jaune foncée élancemens passagers le 
long de l'urètre , le matin, le deuxième jour (0.). 

Après avoir uriné , douleur brûlante le long de tout l'urètre , après 
cinq heures (0.). 

285. Le matin , en urinant, ardeur avec la sensation comme si Tu- 
rine devait se frayer une route à travers l'urètre , le cinquième jour (O.). 
Érection la première nuit (S. 4). 

Érections douloureuses , avec augmentation de l'appétit vénérien , 
les deux premiers jours (S. 5). 

Diminution de l'appétit vénérien , plus tard (S. 5). 
Étemuement et démangeaison dans le nez (N-g.). 
290, Étemuemens fréquens (Sch. 1). 
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Éternuement pendant cinq minutes , et tellement fort , que la tête 
en devient lourde et hébétée ; ensuite il s'écoula une quantité assez 
abondante de mucus liquide, aqueux , le deuxième jour (Hz. 3). 
Éternuement à diverses reprises , en triturant la racine (S.). 
Coryza pendant deux jours , après six jours (Sch. 1). 
Provoque la toux (Ratzeburg). 

295. Toux avec expectoration d'un mucus visqueux, le deuxième 
jour (0.). 

Toux sèche, en triturant la racine (S.)- 
Fréquente toux sèche , après neuf jours (Sch. 1). 
Toux sèche, avec ebranlement.de toute la poitrine, de suite (S. !)•' 
Toux sèche, avec oppression de la poitrine et àpreté dans la gorge, 
le soir, le premier jour (0.). 

300. Toux désagréable, qui persiste long-temps (Richter), 
Excitation dans la gorge , qui provoque quelquefois une toux sèche , 
de suite (S. 2). 

Toux indolore, sans expectoration , le sixième jour (0.)* 
Le matin , au déjeuner, toux , le deuxième jour (S. 1). 
Un chatouillement qui survient subitement dans la gorge et excite 
la toux, le premier et le deuxième jour (S. 1). 

305. Excitation à toussoter dans le larynx , le premier jour (Hz. 3). 
Excitation dans la gorge, qui oblige à toussoter, après vingt mi- 
nutes (S. 5). 

Toussotement fréquent , déterminé par une sécrétion de mucosités 
augmentée dans le larynx , surtout dans la matinée , au grand air el 
par de fortes doses (Sch. 1). 

Toussotement augmenté an grand air, pendant trois semaines (Sch. 2). 
Inspirations fréquentes et profondes, après une demi-heure (0.). 
310. Oppression , après de fortes doses (Richter). 
Fort afflux de sang vers la poitrine , qui se dénote par de violentes 
pulsations dedans , le troisième jour (S. 1). 

Bouillonnemens dans la poitrine , avec élancement sourd dedans , k 
premier jour (S. 5). 

Bouillonnemens et chatouillemens dans la poitrine > dans le repos j 
vers le soir, le premier jour (S. 4). 

Forts bouillonnemens dans la poitrine , qui provoquent presque des 
syncopes , en étant assis , le quatrième jour (S. 2). 

315. Bouillonnement et resserrement de la poitrine, avec bouffées 
de chaleur au visage et pouls fréquent, après diner, le cinquième 
jour (S. 4). 

Sensation comme d'obstruction dans la partie supérieure dn poumon, 
surtout par de fortes doses > le deuxième jour (S. 5). 
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Resserrement de la poitrine , à diverses époques , le premier jour 

(S.) (B.). 

Oppression de la poitrine , surtout dans le repos , le premier jotur 
(S. 1. 2. 5). 

Respiration courte et oppression de la poitrine en montant les esca- 
liers, le deuxième, le troisième et le quatrième jour (S. 3). 

320. La cage thoracique parait trop étroite y le quatrième jour 

(0.). 

Épreinles et serrement dans la poitrine , de suite (S. 3). 

Sentiment de resserrement dans la poitrine gauche , qui dëyiènt 
presque une doulent pressite , après deux heures (St;h. 2). 

Oppression de la poitrine, avec douleurs libères , passagères , & tra- 
vers la poitrine , vers les omoplates , qui revient pendant les dix pre- 
nners jours , à des heures indéterminées , surtout au gnnd air ti en 
marchant (Sch. 2). 

Resserrement et pression sourde dans la poitrine , après tine heure 
et demie (S. 4). 

32o. Plusieurs mouvemens, surtout se pencher en avant, provo- 
quent de la dbulebr dans la poitrine ^ comme si die était trop étroite * 
il cherche à dilater la poitrine en étendant fréquemment le corps , ce 
qui cause une douleur de meurtrissure asses sensihle dans cette partie 
(S. 3). 

Violente douleur subite à une partie du côté droit de la p(Mtrifie^ 
•fei marchant , le deuxième jour (S. 1). 

L'après-dinée, après avoir fumé une pipe de tabao (dont il a Thidii* 
tade), douleur dans la poitrine , pendant à peu près on quart d'hetii^ 
(Sch. !)• 

Une sensibilité générale ou douleur simple des paroi! de k poitrihe, 
surtout en y touchant, moins sensible en inspirant profondémeiit ^ 
le deuxième jour (H.). 

Douleur simple dans le thorax , en devant , en y tOQchaiit et en m- 
sjpirant , le matin , après vingt-quatre heures (H.)« 

330. En inspirant profondément , sensation de tensioa dans la moi* 
tié inférieure de la poitrine , le sixième jour (O.). 

Douleur pressive dans la poitrine^ à des ^K)ques indéterminées, 
pendant deux , trois jours et plusieurs semaines (S.). 

Douleur pressive ddtis la poitrine, Surtout dans le repos , pendant 
quelques semaines (S. i). 

he matin^ en s* éveillant , violente douleur pressive dans la poitrin0y 
les huit premiers jours (S. 4. 3. 4. 5), 

La nuit, en s* éveillant , dolente dosUêur fressipe dsins h poitrine ^ 
le premier jour (S. i, 8, i)* 
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33â. Sensation de pression sous le sternum , qui roTient qaelquftfbii 
dans la joarnce (Sch. 1). 

Pression légère sous le sternum, en étant assis droit, apràs une 
heure (Hz. 1). 

Forte pression dans le milieu , sous le sternum , en étant ains ,' le 
deuxième jour (Hz. 2). 

La pression sous le sternum augmente et se dirige vers le cmuK de 
Testomae , le troisième jour (Hz. 2). 

Violente douleur pressive sur toute la poitrine, surtout danf la moi-' 
tié galiche , d'où elle semble sortir, le quatrième jour (0.). 

340. Légère douleur pressive , térébrante , dans la périphérie dt la 
poitrine gauche, surtout dans la région du cœur, le troisième jour (Oi)^ 

La douleur pressive, térébrante, s'est fixée dans la région du oœur. 
et s'irradie de là vers le creux de l'aisselle gauche , le deuxiédS 
jour (0.). 

Douleur térébrante, pressive, dans toute la moitié inférieure d0t4l 
poitrine , surtout au-dessous de la région du ooour, après delut kÉflM 
et demie (O.). 

Sous les fausses côtes, plus au côté droit, une preedotk poliativa à 
une petite place , surtout en inspirant (S. 4). 

En inclinant la tête en avant il survient d'abord une violeote pre*^ 
sion sous la partie supérieure <lu sternum , qui devient imensiMemenl 
un violent mal de ventre (S. 4). 

345. La pression exercée sur la poitrine augmente la douleur (S. 3). 

Douleur^ pongitive dans la poitrine , le deuxième jour (S* 3). 

Violents compi^ssion de la partie supérieure de la poitrine ^ surtout 
dans le repos (S. 2). 

Gompressûm de la poitrine des deux côtés en devant , vert le aoii^ 
le cinquième et le sixième jour (S. 4). 

Vâolenie douleur |pressive de dedans en dehors ^ dans la poitrine , 
le huitième et le neuvième jour (S. i). 

350. Dans le milieu de la poitrine, violente douleur preiHve ,^pen« 
gitive, que le repos augmente^, le premier jour (S. i). 

Violente pression dans la poitrine , le quatorzième jour (S. 5). 

Douleur pinçante en diverses parties de la poitrine, le troisième et 
le quatrième jour (S. 5). 

Douleur pressive dans la moitié gauche de la poitrine , qui «Bg- 
mente en se couchant sur le côté droit , le premier jour (S. 8). 

Douleur pinçante dans la moitié , surtout dans la moiUé gauche de la 
poitrine , avec agitation et inquiétude dans le repos , le quatrième jour 
(S. 3). 

355. Douleur pinçante, alternante et pulsation dans la mollié gpnm 
che de la poitrine^ Taprès-dinée, le cinquième joor (S. 4). 
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Douleur pinçante dans la partie supérieure de la moitié droite de la 
poitrine, avec élancemens sourds (S. 2). 

Douleur d'étreinte compressive dans la poitrine , le premier jour 
(S. 6). 

Étreinte des deux côtés de la partie inférieure de la poitrine, en 
étant assis, le quinzième jour (S. 5). 

Étreinte violente et pression dans la poitrine , le quatrième jour 
(S. 2). 

360. Pincement et étreinte dans la poitrine, après quatre heures (S. I). 

Douleurs tiraillantes çà et là dans la poitrine (S. 4). 

Douleur tiraillante ça et la , quelquefois brûlante dans la poitrine , 
après dix heures (0.). 

Tiraillement brûlant dans la profondeur de la poitrine , après ane 
l0nre (S. 5). 

Tiraillement qui part de la poitrine dans le creux de l'aisselle, le 
Mbième jour (S. 6). 

^05. Chatouillement (plutôt superficiel, comme dans la plèvre) en de 
petites places de la poitrine, après quatre heures (S. 4). 

Grattement dans la poitrine , le deuxième et le troisième jour (S. 2). 

Serrement et grattement dans la partie supérieure de la poitrine , le 
premier jour (S. 3). 

Tressaillement et grattement dans la partie supérieure de la poi- 
trine , surtout dans le repos , le premier jour (S. 3). 
. Tressaillement çà et là en diverses parties de la poitrine , le neu- 
vième jour (S. 4). 

. 370. Picotement et grattement dans la partie inférieure de la poi- 
trine, après une demi-heure (S. 1). 

^ Élancemens passagers , plutôt externes dans les muscles intercos- 
taux des fausses côtes , du côté droit , après une heure (0.). 
, Élancemens passagers dans la poitrine, en inspirant ^ en étant tran- 
quillement couché , après quatre heures (S. 1). 

• Un élancement léger dans le milieu de la poitrine , qui cesse de 
suite en inspirant une fois profondément , le troisième jour (Hz. 3). 

Élancemens forts , profondément , dans une petite place de la moi- 
tié gauche de la poitrine , que la toux et divers mouvemens aggra- 
vent , le troisième et le quatrième jour (S. 1) . 

375. Quelques forts élancemens à travers la moitié gauche de la 
poitrine, après une heure (S. 4). 

Sourds élancemens dans la moitié gauche de la poitrine , surtout en 
étant assis ou couché, le dix-huitième jour (S. 5). 

Sourds élancemens dans le milieu de la poitrine , le sixième et le 
neuvième jour (S. 3). 
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Sourds élancemens soas les fausses côtes , du côté ganche , le 
deuxième jour (S. 3). 

D* abord élancemens sourds , puis violente oppression dans la poi- 
trine , avec grande lassitude ^ans les membres inférieurs , sueur et 
malaise ( presque défaillance ) , en allant au grand air, le septième 
jour (S. 3). 

380. £n marcbant , élancement dans une petite place de la moitié 
gauche de la poitrine, le troisième jour (S. 4), 

Douleurs sourdement lancinantes , vagues dans la poitrine, avec 
serrement de la poitrine , inspiration pénible , fréquente horripilation 
sur le dos , et alternative de douleurs , à quelques petites places de 
la tète , le troisième jour (S. 5). 

£n étant couché sur le côté droit, élancemens sourds et douleur 
brûlante dans la moitié gauche de la poitrine , le soir, le premier 
jour (S. 6). 

Ardeur sur la poitrine (Jahn). 
Violente douleur brûlante dans la moitié gauche de la poitrine, en 
étant assis 5 le soir, le sixième jour (S. 4). 

385. Douleur brûlante très-sensible, accompagnée de fréquens élan- 
cemens dans la partie supérieure de la moitié gauche de la poitrine, 
augmentée dans le repos, le septième jour (S. 3) , le deuxième jour 
(S. 4). 

Douleurbrûlante à une petite place , de la moitié gauche de la poi^ 
trine, avec mauvaise humeur, Taprès-dînée , le neuvième jour (S. 5). 
Sensation de brûlure sous le sternum , qui s'étend jusque vers le 
dos, après trois heures (Sch. 1). 

Douleur brûlante, avec élancemens sourds à une petite place, de 
la moitié gauche de la poitrine , dans le repos , après quatre heuril^ 
(qui se répète le premier jour) (S. 4). 

390. £n étant couché sur le côté gauche, violente douleur brûlante 
dans la même moitié gauche de la poitrine , le soir, le troisième jour 
(S. 4). 

Douleur brûlante dans le côté gauche de la poitrine , avec sentiment 
de grandes angoisses dedans, le soir, le deuxième jour (S. 6). 

Douleur de plaie dans le côté gauche de la poitrine , le troisième et 
le quatrième jour (S. 1). 

Douleur de plaie entre la troisième et la quatrième côte gauche , qui 
augmente en appuyant dessus, ou qui devient un élancement , le soir, 
le troisième jour (S 4). 

Douleur de plaie et élancemens dans la moitié ganche de la poi- 
trine, a une petite place, le soir, le troisième jour (S. 4). 

395. Douleur de plaie brûlante sous le sternum , surtout pend^int 1^ 
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moarement et en inspirant profondément , le premier et le 
jour (S. 4). 

£n éternuant , douleur de plaie excessiyement violente dans la poi-^ 
trine , comme si elle allait éclater, quoiqu'on en ressente du bien , et 
qui procure du soulagement dans la poitrine (S. 5). 

La poitrine étant penchée en avant , fortes pulsations et douleur de 
plaie dans la poitrine ; en se redressant , vertige , le troisième jour (S. 4). 

£n marchant ou en courant , la poitrine est fortement ébranlée . 
comme si tout y était meurtri , le sixième jour et plusieurs jours sui- 
vans (S. 3). 

£n appuyant fortement, en marchant vite, en courant, au milieu et 
à travers la poitrine , d'avant en arrière (comme dans le médiastin) 
une violente douleur de plaie tiraillante , qui rend ces mouvemeiiB pé- 
nibles, le neuvième jour, pendant plusieurs semaines (S* Sj. 

400. A travers le milieu.de la poitrine, surtout le long des vertà- 
bres dorsales, violente douleur pendant les secousses de la poitrine , le 
joeuvjème jour, pendant quelques jours (S. 3). 

La respiration est moins bornée dans toutes les affections de la p<rf- 
trine ; ces dernières en général sont plus violentes dans le repoB ^ et 
paraissent plus superficielles (dans la plèvre) (S.)« 

Une légère douleur térébrante pressive qui parait être extérieure 
dans la région du cœur, après un quart d'heure (0.). 

Pression légère dans la région du cœur, avec oppreasion et respira- 
%on difficile en marchant , après trois heures et demie (0.). 

Violente douleur térébrante dans la r^;ion du cœur, après cinq 
heures (0.). 

« 4Q5. En inspirant profondément ^ douleur pressive dans la r^on 
^jfx cœur, le septième jour (0.). 

Très- violent battement de cœur, q[ui ébranle toute la poitrine , après 
trois quarts d'heure (0.). 

Sensation douloureuse, pressive, sous l'omoplate gauche, qui se £ait 
sentir à des époques indéterminées , plus cependant le soir et en étant 
assis seulement, le dixième jour, pendant quelques semaines (Sch* 3). 

Douleur iractive, pressive, le long de la base de l'omoplate gauche^ 
après dix heures (0.). 

Douleur pressive , pongitive , entre les omoplates , surtout en ap- 
puyant fortement ou par d'autres laouvemens , qui ébranlent la cage 
thoracique, le huitième et le neuvième jour (S. 3). 

410. Ardeur violente et prurit sous la peau de tout le dos, mais 
surtout entre les omoplates , le troisième et le neuvièine jour (O.). 

Douleur dans le dos y après deux heures et demie (O.) , le premier 
jour (S.}« 
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Pression légère dans la région de Yoê sacram , après txne heure et 
demie (O.)- 

Doulear paralytique et traction , à partir du coude jusque dans le 
petit doigt (du côté gauche), çbmme si on y avait reçu ud violent 
coup, après une demi-heure (S. 2). 

415. Tiraillement paralytique do haut en bàâ, daùs le braS gauche , 
après dix minutes (H.). 

Chatouillement picotant et démangeaison dans la p^time de la tHain , 
le premier jour (S. 1. 2). 

Élancemens dans la paumé dé la ittaiii gauche , après quatre^heu-* 
re8(S. 3). 

Doulear d'entorse dans le poignet droit , le troisième jour (S. 4). 

Traction très-sensible dans Tos métacarpien du pouce gauche (S. 5)/ 

420. Tiraillement très-sensible dans les articulations des doigts (S. 4). 

Sensation doulonreusô dans leS arlicUlatibiis des hanches, des genout 
et des pieds , comme après une longue course , aptes dix heures (0.). 

Douleur de brisement dans les muscles fessiers et les cuisses y le pre- 
mier jour (S. 3). 

Douleur de brisement dans les musclée de la cuisse gauche , avec 
détente de tout le corps et paresse de Tesprit , le troisième jour (S. !)• 

Douleur tensive des articulations, surtout des pieds et des genoux , 
après deux heures et demie (0.). ' 

425. Quand il tournait la cuisse en étant debout, il ressentAit dnei^ 
douleur d'entorse dans l'articulation de la hanche (H.) • 

Un petit bouton cause une douleur sensible au tuoindi^ attohche- 
ment , le deuxième et le troisième jour (S. 1). 

Violent prurit dans les jambes, qui oblige à gratter, ce qui le chMlg# 
en brûlure , surtout le soir, dans le lit , le quatrième jour et plusieur^^ 
jourssuivans (S. 4). 

Fatigue des extrémités inférieures, après une demi-heure (S.). 

Dans la matinée, «nrtout , grande fatigue des pieds, le troisième jour 
(Sch. 1). 

430. Sentiment général de fatigœ , surtout des extrénités inférieu-' 
res^ après une heure (Sch. i). 

Fatigue et léger tremblement des extrémités snpérieilreB^ après cinq 
quarts d'heure (O.) 

Sentiment de lassitade jusqu'au malaise , après une heUns (S» 3)i 

Grand abattement du corps , avec extension des membres, vide^ pe- 
santeur et battement dans la tète, après une heure et demie (O.). 

Détente dn corps et de l'esprit, le premier jour (S. 1. 2). 

435. État semMaMe à la défaillaMoe^ en allant au grand tàrj f aj^rès^ 
dlnée, le sixième et le septième jour (S. 8)« 
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Fatigue etbâiUemens frëquens, les six premier» jours (S. 2). 
Le soir, grande envie de dormir, le premier jour (S. 3). 
Pendant la sieste , envie de vomir, .le premier jour (S. 3). 
Pendant la sieste , sursaut avec angj^isses et vulsion dans le bras , 
le premier jour (S. 1). 

440. Après s'être couché , sommeil profond, étourdissant, le pre- 
mier jour (S. 3). 

Sommeil profond , plein de rêves , avec vide dans la tête en se ré- 
veillant, la cinquième nnit (S. 2). 

Sommeil agité, avec sursaut fréquent, la première nuit (O.). 

lactation et agitation pendant le sommeil , la deuxième nuit (S. 3). 

Sommeil agité , interrompu à cause de l'oppression de la poitrine , 
la deuxième et la troisième nuit (S. 3). 

445. Sommeil très-agité la nuit et réveil fréquent par des élancemens 
sourds dans la poitrine, et serrement , les quatorze premiers jours (S. 5). 

Sommeil agité, plein de rêves , la cinquième, la sixième et la trei- 
zième nuit (S. 5). 

Sommeil agité la nuit , avec rêves dont on ne se souvient pas au 
réveil , la première nuit (S. 3). 

Le sommeil est troublé pendant plusieurs nuits de suite , vers trois 
heures , par une douleur pressive , presque spasmodique , dans Teste- 
mac (Sch. 3). 

Frissonnement avec lassitude dans les pieds, le deuxième et le troi- 
'^sième jour (S. 1) , le premier jour (S, 5). 

450. Mouvemens fébriles, horripilation sur le dos, chaleur au vi- 
sage, yeux mats, brûlans , mal de tête pulsatif , respiration difficile, 
élancemens dans la poitrine , brisement général du corps et pouls fré- 
quent , le sixième et le treizième jour (S. 5). 

Il provoque la sueur (V. de Sand und Hahnmann). 

La peau devient chaude et moite (Sundelin). 

Pouls un peu dur, accéléré (80 pulsations dans la minute ) , après 
une demi-heure) (O.). 

Pouls dur, un peu fréquent, de suite après l'avoir pris (S.)* 

455. Pouls inégal, mou (82 puis.) (0.). 

Inquiétude (Genesius). 

Sentiment d'angoisse , avec respiration un peu accélérée ( après une 
demi-heure (0.). 

Anxiété et vertige , par de grosses doses (Sundelin). 

Angoisse terrible (Jahn). 

460. Sans motif , il se ressouvient subitement (et très-distinctement) 
des pays qu'il a vus long-temps auparavant , sans que ceux-ci lui eus- 
sent fait aucune impression (S. 3)« . 
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Humear mélancoUqae , le soir, le premier jour (O.). 

(Chagrin^ avant midi , le deuxième jour) (Sch. 3). 

Hypochondrie et disposition à s'emporter pour le moindre motif, le 
huitième et le neuvième jour (S. 5). 

Phlegmatique , avec grande susceptibilité aux offenses et que- 
relles (S. 4) . 

465. Calme, il s'emporte facilement ,' et puis grande colère, le troi« 
sième et le quatrième jour (S. 5). 

Humeur calme , frivole , qui devient de la colère et de la rage au 
moindre motif, le premier jour (S. 5). 

(Calme, gai^ dispos à sa besogne, après une demi-heure) (N-g,). 

Tranquillité , le premier jour (S. 4). 

Critique de VAethusa cinapium , par le docteur Roth. 

§ I. 

La pathogénie de cette plante a été publiée par MM. Hartlaub et 
Trinks (voir le 4' volume des Annales, pag. 112 (1833). Le nombre 
des symptômes s'élève à 210 qui se répartissent ainsi entre les différens 
expérimentateurs : 

1® A M. Nenning appartiennent les symptômes 4. 5. 6. 7. 12. 17. 
d8. 19. 20. 2J. 22. 23. 24. 26. 26. 27. 28. 32. 34, 35. 36. 37. 38. 
39. 40. 41. 42. 43. 44. 45. 46. 47. 48. 49. 50. 51. 52. 53. 54. 65. 
56. 57. 58. 66. 67. 68. 69. 70. 71. 72. 73. 74. 75. 76. 77. 78. 79. 
80. 86. 87. 88. 89. 90. 96. 97. 98. 100. 101. 102. «09. 112. 1J3. 
414. 145. 116. Ii7. 118. 119. 420. 121. 122. 423. 124. 425. 428. 
129. 130. 134. 135. 136. 137. 139. 140. 141. 142. 143. 146. 14* 
148. 449. 450. 451. 152. 153. 45/i. 455. 456. 157. 158. 459. 16(V 
161. 162. 163. 464. 165. 166. 167. 168. 169. 170. 171. 472. 47^. 
474. 175. 176. 177. 178. 179. 180. 181. 482. 183. 183. 184. 185. 
18ft. 187. 188. 189. 190. 195. 196. 197. 198. 199. 200. 201. 

2^' A M. Hartlaub^ les symptômes 8. 204. 206. 

3® A M. Trinks, le symptôme 33. 

Symptômes tirés d'auteurs de tancienne école. 

Gmelin ( AUgem. Geschichte der Pflanzeng, vol. II , p. 570 ) , 1.9. 
44. 16. 29. 104. 127. 134. 202. 

Wittke ( Hufeland's Journal , LXIX , cah. 3 , p. 112 ), 10. 62. 65. 
81.106.194.203. 

Mayer ( Neue Bresl. Samml., vol. I , p. 178) , 2. 3. 11. 31. 60. 61. 
63. 64. 82. 83. 84. 86 92. 93. 96. 106. 107. 108. 110. 126. 132» 
144. m. m. 197, 304. »08. 210. 
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Orfila (Toxicologie , 3« édit., vol. U , p. 323 ) , 13. 16. 30. 94. 90: 
i03. 133. 145. 193. 209, 
Boerhaave (A.cta reg, soo. Hafa., toI. I, p. 54), 15. 

§ II. 

On est surpris au premier coup d'œil que M. Nenuing ait obflervë im 
ai grancl|nombre de symptômes , tandis que M. Harllaub n'eo a ptm ob- 
serve plus de trois. Il est vrai que cette circonstance ne peot pas ibor- 
lodr un argument contre cette pathogénie , puisqu'il eal^ dea individus 
flmr lesquels tel médicament n'exerce pas le moindre effet , iaiidia qu*ii 
provoque chez d'autres une foule de phénomènes. Maia il y a d'antres 
motifs qui , sans que je veuille attaquer le moim du monde la iMMine loi 
de M. Nenning, me rendent suspectes ses observations. Les voici..* Dans 
toutes les pathogénies de médicamens auxquelles M. Nenning a con- 
tribué , les symptômes sont très-abondans , ce qu'on s'explique parfai- 
tement lorsqu'on sait qu'il a payé des personnes pour qu'elles expéri- 
mentassent sur elles les médicamens ; plus les symptômea sont nom- 
hreux , plus le manuscrit est volumineux et se paie cher. En outre , 
dans toutes les expérimentations qu'il a publiées , on trouve beaucoup 
de symptômes qui n'offrent d'autre différence que celle de l'expression. 
Enfin Hahnemann estime si peu ses observations , qu'il l'appelle un 
libricant de symptômes, et ce qui est plus déoisif encore , M. Nenning 
veconnait lui-même qu'il n'a pas suivi une bonne méthode. ( Voyez 
fiazette homœopathique , vol. XV, p. 263-265. Juin 1839. ) 

Après s'être justifié du reproche de déloyauté , il continue : « Si je 
Hie suis trompé , tous les expérimentateurs de cette époque se sont 
trompés comme moi , et il est injuste de juger la méthode d'alors par 

la méthode actuelle Ce qui prouve que j'ai reconnu moi-même mes 

erreurs , et que je n'ai pas repoussé la nouvelle méthode d'expérimen- 
tation , c'est que , quoique je continue mes essais autant que possible ^ 
je n'ai rien publié depuis quelques années.^> Cet aveu honorable, joint 
aux analyses que j'ai faites de la pathogénie de plusieurs médicamens 
à laquelle avait contribué M. Nenning , et où je signalerai cette ana- 
Ipgie entre les symptômes , me permet , il me semble , de ne tenir 
aucun compte de ses symptômes et de les retrancher non>seulemeut de la 
j^thogénie de Vaethusa cinapium , mais de la matière médicale entière. 

Nous en sommes donc réduits aux trois symptômes du docteur Hart- 

Sympt. 8. Grande sérénité ( le deuxième jour, vraisemblableipent un 
^fi^i secondaire ). 

Sympt. 204. Frissonnement de tout le corps et froid extérieur sas# 
)K)if ( pendant deux jours ). 
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Sympt. ÎOS. Forl frisson et froid extérieur au point de ne pouvoir 
se réchauffer. Le matin après la prise , ayec somnolence pendant toute 
la journée. 

Le symptôme 33 , noté par M. Trinks : violentes douleujrs dans la 
partie frontale comme si la tête était fortement comprimée derrière et 
devant, a été observé chez des malades. 

§ III. 

Les observations de tbxications empruntées à l'ancienne école , sont 
les suivantes. Elles ont été vérifiées sur les ouvrages originaux. 

I. Lb docteur WMke de RumMehhurg, Le 4 mai , au soir, je fus 
appelé en toute hâte auprès de deux enfans , l'un de quatre , l'autre 
de huit ans. 

Le premier était en proie à de violens spasmes épileptiques , avec 
pouces incarcérés , face rouge, globes des yeux renversés , pupilles di- 
latées et immobiles , écume laiteuse autour de la bouche , dents ser« 
rées , pouls comprimé , petit , dur et fréquent , température de la peau 
naturelle. Le second avait la face pâle , de violens vomissemens d'une 
matière écumeuse , blanche comme du lait , le regard fixe et sans vie, 
les pupilles très-dilatées et insensibles à la lumière , les extrémités froi- 
des. Il était étendu sans connaissance. Je ne pus savoir d'abord si ces 
enfans avaient mangé quelque chose de nuisible. Je prescrivis pour l'un 
des lavemens de lait , des sinapismes sur les mollets , des lotions géné- 
rales de vinaigre tiède ; et pour Tautre , des lavemens de camomille et 
de sel , des sinapismes sur les mollets , des lotions avec du vinaigre 
tiède , en recommandant en même-temps de lui faire couler fréquem- 
ment dans la bouche un peu de lait. Au bout d'une heure , les sym- 
ptômes graves s'amendèrent. Pas de douleur, connaissance entière , 
vomissemens de la matière décrite plus haut , après l'administration 
do lait. Le lendemain , ces deux enfans étaient hors de danger et leur 
santé continue à être parfaite. J'appris alors qu'ils avaient bu du suA 
frais de Yaethusa cinapium, (Hufeland's Journal , vol. LXIX ^ cah 3 1 
p. 122. 1829.) 

II. Les symptômes tirés de l'ouvrage de M. Orfila n'ont pas été ob- 
servés par cet auteur, mais sont empruntés à Yicat et à Rivière* 

lo Vicat( Histoire des Plantes vénéneuses^ 1776, p. 255 ) raconté 
deux histoires d'empobonnement dont il ne nous indique pas la source |^ 
mais nous avons découvert qu'elles appartiennent au docteur Trew* 
C'est ainsi que depuis des siècles , les auteurs qui écrivent sur la méde- 
cine se copient mutuellement, en altérant fréquemment l'original , 
souvent même en reproduisant les fautes typographiques , et c'est ainsi 
que la matière médicale pure cite fréquemment plusieurs écrivaim 
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comme indiquant les mêmes symptômes , quoique dans le fait , l'obâ^- 
-vation n'ait été faite que par un seul , ce qui lui ôte singulièrement de 
son importance. £h bien ! pour signaler de pareils faits ^ il faut encore 
du courage et ne pas craindre de se voir traiter d'impie, de sacrilège , 
ou tout au moins de malyeillant. 

Les deux histoires de toxication racontées par Trew, se passèrent 
dans les environs de Ratisbonne , à Ëitelbrunn , et au mois d'avril, 
époque où l'on sarcle les champs. Parmi les mauvaises herbes qu'on 
arrachait , se trouvaient des racines de cicuta minor petroselini simi- 
les , C. B. , pin. Un garçon de six ans en ayant mangé à quatre heures 
du soir, il commença aussitôt à pousser des cris d'angoisse et à se plain- 
dre, de crampes d'estomac. Pendant qu'on le porta de la campagne chez 
son père , tout son corps devint excessivement enflé et livide , sa respi- 
ration de plus en plus difficile et courte , et vers minuit , il mourut. 

Un autre enfant de quatre ans, qui avait mangé de la même racine, 
fut plus heureux que l'autre, il la rendit par les vomissemens. Mais il 
délirait, il croyait voir plusieurs chiens et chats. Le lendemain, son 
père le conduisit à Ratisbonne , chez un médecin qui le sauva. ( Cotn" 
miercium UUerarium ad rei medicœ et soieniiœ naiurmlis incremen- 
tum^ 1731. Premier semestre, Spécimen 33, p. 178.) 

^ Rivière {Histoire de l'Académie royale des sciences dt Monipel- 
lieTj 1766, vol. 1, p. 170) raconte qu une famille entière, père , mère 
et cinq enfans, tomba malade après avoir mangé de cette plante , ha- 
chée et mise avec du pain dans des œufs farcis. Le lendemain, le père 
fut pris de maux de tète et d'étourdissement ; il ne pouvait demeurer 
debout ; il avait des vomissemens de la diarrhée , le pouls petit et fré- 
quent. Tous les autres membres de la famille furent plus ou moins ma- 
lades. Le lendemain , mourut la petite fille , âgée de sept ans. Le jour 
suivant , son père la suivit dans la tombe. Avant de mourir, il avait les 
extrémités froides et un pouls insensible. On trouva dans son estomac 
une sérosité noirâtre. Le foie était dur, jaune , la rate livide, la bou- 
che noire ; mais le ventre n'était pas enflé. Le lendemain, mourut une 
jeune fille de seize ans. Elle avait été en proie à une grande agitation , 
et avait eu des maux de tête , des vomissemens et de la fièvre. La mère 
et les trois autres enfans présentèrent les mêmes accidens; mais ils fu- 
rent sauvés par la thériaque et le vin de Cognac. 

III. Le docteur Mayer deKrentzburg raconte le fait suivant. Au mois 
d'août 1824^ neuf enfans mangèrent de la racine de cette plante qu'ils 
avaient trouvée dans un monceau de mauvaises herbes, et qu'ils avaient 
prise pour des carottes. Les parens, à leur retour des champs, en trou- 
vèrent les uns étendus sans connaissance et les autres rendant par le 
haut et par le bas une muco^té verdÂtre , au milieu de yioleptes don* 
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kurs. Chez deux sealement» la mucosité était teinte de sang. On lete 
administra aussitôt des lavemens d'une infusion de camomille et d'huile,' 
on leur appliqua des cataplasmes chauds sur le ventre et on leur donna 
à hoire du lait. Malgré cela , deux des plus jeunes moururent en proie 
à de violentes convulsions , Tun à quatre , l'autre à huit heures. Le mé-' 
decin arriva à dix heures. Il trouva les deux cadavres raides, très* 
froids ; chez l'un et l'autre , la cornée , toute trouhle, était profondé- 
ment enfoncée ^ et la bouche fortement serrée. Les autres enfans avaient 
tous ce que M. Jadelot appelle une ligne nasale; leurs traits exprimaient 
une grande angoisse et de vives douleurs. Chez tous, la langue était 
humide , la cavité buccale sèche , le goût amer. Ils se plaignaient de 
douleurs déchirantes dans le creux de l'estomac , s'étendant jusque dans 
l'œsophage. Le ventre était plus ou moins enflé , sensible , surtout dans 
la région du foie, douleurs dans la partie frontale, soif, angoisse ^ 
abattement , poub rapide , petit , dur , et, chez quelques-uns , irréga- 
lier. Respiration normale^ en général; chaleur forte, chex deux sevJe- 
ment. Face rouge , chez la plupart, défaite; regard fixe, brillant; 
yeux injectés ; pupilles assez sensibles à la lumière , dilatées chez deux 
seulement. Il n'existait aucun indice de spasmes ou de perte de la coiH 
naissance ; la langue était libre. Cinq reçurent pour boisson de l'eau 
vinaigrée ; les deux autres , qui ne purent la supporter , du cM noir 
avec de l'alcool éthéréo-sulphunque , des lavemens d'une infusion de 
camomille et de vinaigre. Tous les sept furent frictionnés avec de l'huile 
et on leur appliqua des cataplasmes chauds sur le ventre. Dès le lende- 
main , il y en avait cinq de rétablis; seulement ils continuèrent pendant 
deux jours encore à se plaindre de douleur dans la partie frontale. Les 
deux autres se plaignaient encore de coliques et de diarrhée; cependant 
ils furent, eux aussi, guéris par&itement en quatre jours. 

On fit l'autopsie des deux cadavres le troisième jour après la mort , 
et on trouva les phénomènes suivans : Les deux enfans étaient âgés â/o 
quinze mois. Un des cadavres répandait une odeur très-forte , l'autre 
n'en répandait que fort peu. La chevelure tenait fortement à la téfe. 
La face était un peu enflée ; les yeux à demi fermés , les pupilles un pen 
dilatées ; les mâchoires serrées. La langue n'était point enflée , mais re- 
couverte d'un enduit blanchâtre. Extrémités supérieures mobiles; les in- 
férieures raides; le dos, la poitrine et les extrémités couverts d'un grand 
nombre de grandes taches. Chez l'un le ventre était fortement enflé ; il 
l'était moins chez l'autre; mais il avait une couleur verte. Les vaisseaux 
de la dure-mère ne contenaient que peu de sang ; ceux de la pie-mère 
en étaient remplis. Tous les sinus étaient gonflés d'un sang noir , li- 
quide. Le cerveau était mou , couvert de points rougeâtres ; les pou- 
mons à l'état normal ; le ventricule droit du cœur rempli d'un lang 
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lîqiljldfi et noir. Estomac rougeàtre ; contractions de Porifice supérieur 
dm 0^ organe. G^loi de run des enfans contenait encore da lait et 
4m fibres de la raoine ; on ne trouva dans celui de Taulre qu'une 
VdHçpsité jaanÂtre. L'un ne montrait que quelques places rouges, Taotre 
09 ipontrait un grand nombre. Il n'y avait pas d'inflammation propre- 
ment dite dt^ns la bouche , le palais , l'œsophage et l'estomac. Les in- 
tetrtjnt grêles étaient tous un peu rouges , sans inflammation et pleins 
4'^« Les gros intestines ne contenaient que peu d'excrémens et n^é- 
^iopt pas non plus enflammés. L« foie et la rate étaient pleins de sang. 
]t9 duodénum offrait pkuûeurs places de couleur jaune clair , ainsi que 
\f^ Vprd aAtérieur du foie , une partie du colon près du foie , et une 
"jgfXlie de l'épiploon. La vésicule du fiel était gonflée d'une bile claire , 
Îinil4tre-bruu ; les rdns remplis de sang. Le prompt refiroidissement 
jp^oa^avres, Iç degré peu avancé de la putréfaction et le serrement 
d9i luàchoices, qui j selon quelques médecins , proviennent de la pa- 
l^sie , ne s'aocordaient pas avec les antres résultats de Fantopsie. 
Mt Mayer regarda comme un indice particulier de TempoisoBnement 
fêiVmikusOi oinapium la couleur jaune-clair des parties Toisines de la Té- 
SÎmile du fiel, couleur que l'on ne peut regarder comme identique a^ec 
0eUe qu'oocasione ordinairement le voisinage de cette vésicule, d'au- 
Imt fAus que la bile qui y était encore contenue avait une couleur 
terlr brunâtre. (Neue Breslauer Sammlungen , vol i, p. 178. 4829. ) 

lY. Selon Boerhaave , cette plante produisit cheij^siears personnes 
a qui on en administra au lieu de conium , des tremblemens , des Ter- 
tiges , un affaiblissement de la Tue , des maux de tète, des dégoûts , des 
vomissemens et de la faiblesse ( Act. reg. societat. Hafo. med. vol. 1, 
pag. 64 ). 

V. Blair vit l'setusa oinapium pro vocpier des vomissemens , des maux 
^estomac et de ventre , une tuméfaction de l'abdomen et la mort 
(HM^rmacobotanologia , Lond., 17^ , p. 2i2 , dec. 7, p. 318 ). 

Quant aux symptômes empruntés à Gmelin , ce n^est pas cet auteur 
Ini^méme qui les a observés ; il s'est borné à les prendre dans d'autres 
eilj^rages. Ge ne sont d'ailleurs que des accidens qui se présentent dans 
tous les cas d'empoisonnemens et qu'il serait par conséquent inutile de 
fépéter. 

§ IV. 

,- U résulte de tout ce qui précède que nous ne possédons pas une véri* 
table pathogénie deTsethusa cinapiura. Les symptômes toxicologiques 
HP suffisent pas pour donner à un méJicament le droit de figurer dans 
Ig,ini(tiére médicale spécifique ; autrement il faudrait y admettre toute 
lil.to|UiçQlogi9* Si 00 Ta fait pour quelques substances ^ comme pour !• 



fieigtû ergoté , qui n^a jamaiB été admimstré à des pensoimes bien por^ 
tantes I dans u& but d'escpmmentation homœopathiq[ae, et dont tons 
les aymptèmes ont été tirés d'aateurs de l'ancienne école, cet exemple 
ne |u>oa antorîse pas à nous montrer aussi peu ccnwdencîeux. Il fant 
donc retrancber, à mon ayû, l'sethusa cinapiam de la pharmacopte 
homœopathique jusqu'à ce que des expérimentations nouvelles et foitea 
avec plas de «oin nous apprennent à quoi nous devons nous en tenir 
sur ses effets. 

f^ariétéê pratiques , par le docteur Sghr(£N. 

h La médecine moderne s'est enrichie d'un antisyphilitique qui pa^ 
rait jouir d'une grande puissance , et dont on s'est surtout bien trouvé 
dans les complications si fâcheuses de la syphilis avec les scrofules. 
C'est l'iode , déjà recommandé par Hacker , Desalle, Lallemand et au-^ 
très , et que Wallace de Dublin vient d'employer sous forme d'iodure 
de potassium. Quoique nous ne puissions nous résoudre à prescrire 
jusqu'à un demi-gros par jour de ce médicament , si hostile à la nutri* 
tion , comme le font certains praticiens , cependant nous appelons l'at- 
tention sur lui, Wallace l'a employé avec succès dans plus de cent cas 
de syphilis secondaire. Il a guéri des hypertrophies osseuses et épider^ 
miques , des douleurs ostéocopes , des ulcères dans la gorge , ete. 

II. Un homme fut renversé de cheval , et deux des roues d'une voi- 
ture de £oin lui passèrent sur le bas-ventre. Dans les premiers momens« 
on le crut mort ; mais il revint à lui au bout de quelques minutes , et 
après s'être nettoyé du sang qui coulait d'une plaie superficielle à la 
tète, il put faire environ trois cents pas pour gagner son logis. L*év<^ 
nement eut lieu vers midi. Cet homme n'accusa d'abord aucune dou- 
Iqor ; son pouls était et resta tranquille. On ne découtrait chez lui 
qu'une plaie cutanée à la tète , et quelques écorchures au dos. Au bout 
de quelque temps il éprouva dans le ventre des douleurs d'apparence 
i^asmodique ^ avec grincement de dents ; vers le soir il eut de l'agita- 
tion, de l'anxiété ; le ventre se tendit. Douleur insupportable dans tout 
l'abdomen, surtout à la r^on ombilicale. Il n^y avait ni vomissemens, 
ni syncopes. La nuit entière se passa ainsi ; vers le matin , le calme se 
rétablit, et la mort eut lieu. Le malade n'avait pas éprouvé de soif; il 
n^avait bu que quelques cuillerées d'eau. Â l'ouverture du corps , le 
ventre , qui était fort tendu , laissa échapper un jet d'eau d'un brun 
jana&tre , ayant une mauvaise odeur. Les intestins étaient légèremeiil 
iMUiérens par une exsudation semblable à de l'amidon, mais ne présent 
taient aucun vestige d'inflammation. Le jéjunum offrait une déchirure 
longue d'un pouœ, d'où provenaient les liquides épanchés dans le pé- 
ritoine. Le foie était très-sanguin. De quoi est mort cet homme f J^ 
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m de bien plus graves plaies de l'intesim, sans mort aussi prompte i 
ohes une femme entre autres où la gangrène détruisit, sans qu'elle pé- 
rit, buit pouces au moins d'une anse intestinale berniée. Il ùmt donc 
«ttribuer la mort à l'épancbement ; mais il n'y eut aucun symptôme 
nerveux , et l'événement fut si rapide : d'ailleurs on ne vit nulle trace 
d'inflammation. 

III. Pendant la peste de Moscou , en 1771 , on a constaté les bons 
' effets des fumigations avec une poudre composée de genièvre, de gayac, 
de son, de nitre, de soufre et de myrrhe. Sept condamnés à mort 
furent renfermés dans une maison dont tous les liabilans avaient péri , 
et qu'on avait fumigée pendant quatre jours , deux fois seulement par 
jour; on les revêtit auparavant d'habits de pestiférés, fnmigés aussi 
pendant quatre jours et aérés pendant six. Ils y restèrent seize jours , 
et aucun d'eux ne succomba. L'expérience fut faite au mois d'octobre, 
pendant lequel on compta encore 17,561 morts, quoique les trois quarts 
des babitans eussent déjà pris la fuite. Sur 12,5^8 maisons, il y en eut 
plus de 3,000 entièrement dépeuplés, et le nombre total des victimes fut 
an moins de 52,000. 

Dans une maladie pestilentielle qui régna en 1667 à Lisbonne et à Sa- 
lamanque , ou se trouva bien , dit^on , de porter un petit paquet d'ar- 
senic sous l'aisselle. 

En 1789 , à l'ile Saint-Vincent , éclata une angine maligne , contre 
laquelle tous les remèdes avaient échoué , lorsqu'on s'avisa d'employer 
contre elle le capsicum , qui produisit de très-bons effets. 

Fabrice de Hilden assure que les cautères ont été d'excellens préser- 
vatifs , pendant la peste qui ravagea le Wurtembei^ , la Suisse et la 
France, en 1612 et 1628. 

U est parlé dans le Commerce littéraire de Nuremberg , 1737^ 3ii , 
d^un bomme qui pendant sa jeunesse avait avalé sans en rien éprouver 
du pus provenant d'un bubon pestilentiel de son père. Dans une épidé- 
mie de peste à Varsovie , on desséchait et pulvérisait les bubons , qu'on 
employait , ainsi que le pus frais , à titre de médicament. On vendait 
aussi ces bubons desséchés comme amulettes préservatives. La même 
coutume existe encore aujourd'hui dans l'Orient , au dire des voya- 
geurs , et le père Kircher en fait déjà mention. 

IV. Une famille , avec deux enfans , quitta une ville où régnait la 
rougeole , et arriva , après quatre jours de voyage , dans celle que j'ha- 
bite. Les enfans se portaient bien au départ. L'un d'eux âgé de trois 
ans demeura tel pendant onze jours : à cette époque survinrent des 
symptômes de catarrhe , avec fiè?re et grande sensibilité des yeux ; 
trois jours après éclata la rougeole , dont personne n'était atteint dans 
layiUe. Après la guérison de ce malade ; l'autre, âgé de buit ans ^ fut 
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paiement attaqtié de la rougeole , qni se déclara également chez les 
enfans des autres locataires de la maison , puis chez ceux des maisons 
voisines. Ge fait démontre clairement : 1® que la rougeole fut transmise 
par contagion de la première ville à la seconde , et qu'elle s*est propa- 
gée dans celle-ci par la même voie ; 2® que le virus rubéolique peut 
rester quinze jours dans le corps , sans porter atteinte à la santé. Qu'on 
n'aille pas croire cependant que je n'admette point la possibilité du dé- 
veloppement de la rougeole sans contagion. 

V. J'ignore si personne , avant Hahnemann , s'est servi du terme de 
fièvre scarlatine lisse de Sydenham. Hahnemann l'a £ait. L'expression est 
injustifiable en ce sens que, vers la fin du siècle dernier et au commen-* 
cément de celui-ci, on entendait par là une scarlatine très-dangereuse 
qui r^nait fréquemment. Dans tout ce que Sydenham a écrit, il n'est 
fait mention que deux fois de la fièvre scarlatine, mais évidemment 
comme d^une maladie insignifiante, non dangereuse. 

Dans le cap. 2 de la section 6 des Obs, méd.^ où il donne ses obser- 
vations des années 1665 à 1675, on trouve le bref portrait suivant de 
la maladie : 

« Scarlatina febris , licet nulle non tempore possit incidere , ut pla- 
» rimum tamen exeunte œstivo se prodit , qno quidem intégras fami- 
» lias, infantes ver6 prœ ceteris infectât. Rigent horrentque sub initio, 
» ut in aliis febribus, qui bac officiuntur, neqne vehementer admodum 
.» œgrotant : postea cutis universa maculis parvis rubris interstinguitnr, 
» crebrioribus certe et multo latioribus, magisque rubentibus, at non 
» perindeuniforniibus,adsuntillse,qu8emorbillos constiluunt. Adduos 
» tresve dies persistunthœ maculœ, quibus demumevanescentibus, de- 
» cedenteque subjecta cuticula,re8tantfurfuraceœ quœdam squamulœ ad 
» instar iarinœ corpori inspersœ, quse ad secundum aut tertium se pro- 
» munt, conduntque vicissim. » 

A la fin du traitement , par les cardiaques et les purgatifs, avec un 
régime sévère, il dit : « Simplici bac et naturali méthode, hoc morbi 
» nomen (vix enim alius assurgit), sine molestia, aut periculo quovis 
» facillime abigitur. » 

Dana l'autre passage, Sydenham parle de la scarlatine à peu près 
dans les mêmes termes. 

. Notre scarlatine est donc une maladie bien plus développée , qni 
entraine un grand danger dans beaucoup d'épidémies. Sydenham ne 
parle ni d'angine, ni d'affection cérébrale, ni de parotidite, ni d'ana- 
sarque, ni en général de danger. 

La première notion connue d'une épidémie de scarlatine est celle que 
Michel Dœring a donnée de l'épidémie éclatée à Breslau en 1625 et 
i027. La maladie était encore bém'gne. 
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Yail Swieten disait n'avoir point encore tu la naludie en I7A0, t^^ 
dttna ses commentaires, il copie teitaellement Sydenham. GependhoBit 
ette était fort répandue en Angleterre, en Ecosse et en France. On en 
«raii anssi observé une épidémie à Schweinfiui, En se répandant, la 
■Mibdie changea de forme et devint maligne. Lea taches grandirent 
«n point de couviir des membres entiers, même tont le corps, ef ta, 
desquamation eut lieu par plaques, surtout aux mains et aux pvoAt, 
dont on prétend que Vépiderme se détachait quelquefn» toirt d^one 
pièce, comme un gant. Uexanthéme durait aussi plus long^leraps qae 
eehii de Sydenham. Ainsi, quoique la scarlatine moderne ressemble pcr 
ses symptômes à oelle dn médecin anglais , c'est irae forme Mes plm 
développée. 

Frank parle déjà d'une scarlatine mgnense, avec de petitee fupiBâcê. 

Ainsi le phénomène n'est pas nouveau ; mais il s'est tel l e ui a nt géné- 
ralisé dans les temps modernes, qu'en dÛL ans de pratiqoe je n^«l pas 
encore eu un seul exemple d'une scarlatine lisse. 

V. A Paracelse remonte vraisemblablement l'idée, qn ekaqnefimr ae 
répand de plus en plus , des remèdes spécifiques. Il pensait dé|à qne 
eéa médioamens ne doivent pas la spécificité dont ib jonnsent à leurs 
qnaHtés générales) dont on ne peut déduire non phn qœ des MSea- 
tiom générales, mais à leur nature particulière, qû n'iqppartient ^^à 
enx. On sait qne les spécifiques à loi connus étaient poor la plopart 
dm composé» de scm invention; cependant il admettait anssv la jkmssIu 
MBtè de substances simple» possédant dea vertu» spétôAupim. 
' Cest dans Boerhaave que je eomonnce è retrowper quelqoe eliose 
snr les spécifiques. On Ut dans le Trmàé éê /» «nrMa •<» « Sthnidin 
» (inflammatorius contagn variolainim nempe) videtor anferri posae 
n correcticme per specifica ita dicta. -^ Gomrectio specîftca niti dMet 
» invento remedio opposite illi venene coirtagiosow ««• Qnale inveniri 
» pesse, comparatio historise antidotomm, et indole» hnju» midi, &- 
» oKint sperare. Et ad indagandum înqidkbt snmma lùnc ftitnrn hmnano 
» generi utihtas. » Mais il n'a expliqué nulle part ce qn'il mltndaK 
par un spécifique. 

Cette explication, son commenlatenryanSvirielen l'a donnée^ «Spe- 
n cifica remédia vocantur talia quœ causam morbosam, corpoii inlîse- 
n rentem, vel applicatam, sic reddunt inertem, ut non noceat ampfios, 
» et tamen, cum hoc faciunt, sensibiliter corpus non nmtant. Ubi enisa 
» per Yomitom , alvi purgationem aut sudorifera febris intemuttomi 
» curatur, tune hœc curatio non vocatur specifica. » Van Svneten dît 
expressément que la différence consiste en ce qu'il n'y a point d'éva* 
enatîons. « Verum cortex peruviana ineritodicitur specificum fnbrinnt 
» internûttentium^remedium^^qniil alnqTO sensMi idN evaenaUMt 
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W illas teUii. » Cesl Que erreur, car les crises, surtout par la petli^ m 
Toient assez souvent dans les traitemens spécifiques^ et sont wéinê 
quelquefois très-prononcées* 

Boerhaave regardait la découTcrte des reittèdes spécifiques esttltiiê 
un grand bonheur. Sydenham partageait aussi cette opinion^ quc^qu'il 
n'eût pas défini ce qu'il entendait par spécifique ; « Jam ten> i^ quâ^ràt 
» aliquis an ad prœdibta in arte medica desiderata duo {rétam scilic^ 
» etgenuinam morborum hislori^ili^ et certam confirma tatn^ue medeiféi 
» meihodum ) non etiam accédât tertium illnd , rentedioruttt ttéttpè 
» speoificorum inyentio ? Assentientemme habcft et in Téta fMtiitilflCèlif. 
>* Et si enin methodus sanendis morbis aimtis inaxime actsoniftibdata 
» mihi videtur, quibus exîgendis cum natura ipsa c6Hoftl aUquetiS ëtt- 
» cuaticmis modum statuerit quœeumqud nièthodus eidêtu (dfl dp^ift 
n in promovenda dièta eyacuatione ad morbi saitationeiiii neeêiê tt r i (» 
» conferet, optandum est tamen, ut bénéficie specificorom , si tfaëb 
M talia inyemri possint, œger rectiori semita ad sanitateitl proficerel ) êi 
>» (quod majori» etiam momenli est) extra aleam nutlofum quse seqmmh- 
»^tttr aberrationes istas^ in quas saepo iovita dilabitur natura in morbi 
» oausaexpellenda (at ut potenter et docte ei ab assistente meJdtO ihb- 
» Teaiatur) possit eollocari. » 

Si qui» iMeniri posêini tpecificai dit Sydenbam. €f était mi souhait 
aiAqaei il attachait beauooup d'importmeè, et Boethirate espérait qcr'on 
trouverait des spécifiques par la voie de l'analogie et de TinducticÂf ; MMie 
méctoeine rationelle ^ eomne ellea'intîtide , r^ardb avee raiëon lei» ef- 
forts de Q6UK 9i*i^ emni kjrpàihêsi remota , venênorum indolém inda- 
§9tê séfiQ Mndent , parce que ^ ooUimê dit Yan Swieten , hme mmtid^êa 
specifica, vel oasu, vel varie {enimmSb M9enia fuerunt^ mtmme ffer0pér 
raiiocinium deleota surU, Mais on a découvert le moyen de se mettre 
sur les traces de la spécificité , sans errer au hasard dans Tombre. Il 
est donc au-dessous de hl d%ttilé de tti médecine d'étudier les vertus 
spéciales des médicamens par de mauvaises expérimentations. Mais je 
termine par ces paroles de Van Swieten , qui jouit encore d'un grand 
crédit pttmxi teê mauvais expérimentateurs : Quandiu ameén sUbtili 
dispuiatione tantum de hac re ei àliis aimilibus ageturifi schoîti medl^ 
eh , fnigfi débehimus dhi tétha superesse , déesse tàèdendi HiienHam. 

Quelques passages de Baglivf méritent d'être com](»aréâ avec ce qui 
précède : « Doctores medici , ûste* desiderata artis nostrœ reponenda 
» (femum erit hisloria reraediorum quœ non amœna qusedam , et li- 
>f beraingenii peregriMatio; sed ànM§ ^abor^ét ton^ îtittért (iôÀsutnp- 
» tus patefecerit ; sinlquc constantia , methodo pf^scf ibcÉfdf UiMhtfCa èl 
» cnilibet raorbo s[)e€ifice ac f&fmé^hnWliibiliter refspôttflffentfor, -ptoxA est 
>» in intermittentibus cortex peruviaffus , in dysenteriar fievxtA làrôtS^, 
n lue gallica mercurius et 6«r8ee «dSt, iQ i^fedioM b^dté)^ é«f aut 
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M bMOftrdictim jovis , in doloribns post partdm tînchM^Ccim eom 
» «quacinnamonis extracta et exigua syrnpi cinnamomi qaantitaie tem- 
M perata, in iciero flayo spirit sal. amm. acid., et sic deinceps de reli- 
I» quia singnlornm morbomm fere spécifiais remediis , qnibns amara 
I» mors longius quam fieri possit distineatnr. » On tronve donc ici l'idée 
de spécifiques g^éraux , telle qu'elle s'est presque partout établie de- 
puis les temps anciens jusqu'à nos jours. Mais BagUyi insiste enoore 
flor on point qui prouve qu'il voulait tirer de l'empirisme vulgaire , la 
connaissance de ces spécifiques : « Longum est recensere innumera 
» damna segrotantibus facta a remediis. — Diximus superins , c[aendi- 
» bet morbum a specifica et sibi propria humorum exaltatione sive spe- 
M.cificatione morbi principalis , cujus ille est soboles , pandere, basée 
»> omnes humorum specificationes ita naturœ legibus subjacere , ut re- 
» liqua corpora sublunaria ; sed in quibus potissimum consistât speci— 
» ficatio illa , id sane me latet. m Avis aux chercheurs d^essence des 
choses, dont Baglivi lui-même ne répudiait pas les hypothèses. On lit 
aussi avec intérêt le passage où il parle des vains efforts de curation 
avec des médicamens divers, choisis en vue des qualités de la maladie : 
«Morbi vix submoventur , nisi demum incidamus in remedium, 
» quod veluti spécifiée morbum extinguat , exinde est, ut multi morbi , 
» calidi vulgo dicti , calidis cnrentur remediis , frigidi fngidis j et sic 
I» deinceps. » N'était-ce pas là se placer au point de vue de ThomoBo- 
pathie? 

Tous les siècles qui ont produit des hommes pensant par eux-mêmes^ 
rendent témoignage en faveur du principe similia êimUibus , et quel- 
que grossièrement que cette vérité soit exprimée , on peut cependant 
la suivre partout dans l'histoire (Hygea). 

PATBOOÉirÉBIB. 

ILLICniM ÂNISATUM. 

Anisum stellatum. Anlè étoile. 

Les symptômes suivans ont été observés par le docteur Frantz , après 
la prise de 100 gouttes de la teinture. 

Pour préparer cette teinture , on pulvérise les capsules avec les se- 
mences et on verse dessus 20 parties d'esprit-de-vin. 

* * j*t 

i. Prurit dans la peau , par devant, au-dessus de l'oreille gauche , 
cessant dès qu'on y touche. 

Sensation d'une mordication brûlante dans le nez ; éternuement bien*- 
tôt après (un quart d'heure après). 

ÉUncemens aigus en bas , au bout du nez. 









Sensation à U lèvre supérieure, comme si le sang en jaillissait , lan- 
cinaiite]],fces8ant quand il y touche pour essuyer le saug qu'il croit en 
couler. 

5. Sécheresse de la lèvre supérieure , qui se serre fortement contre 
les dents. 

Brûlure au côté interne de la lèvre inférieure et sensation comme 
d'engourdissement. 

Les alimens , excepté le pain , lui semblent trop salés , amers ; cepen- 
dant il a de l'appétit. 

Le pain lui seihble bon et a une forte odeur. 

En aspirant par le nez , il sent toujours l'odeur pénétrante du médi- 
cament ; mais elle se perd lorsqu'il mange. 

10. Malaise dans l'estomac, qui ne monte cependant que jusqu'à la 
poitrine et cesse. 

Malaise dans l'estomac et la poitrine comme pour Yomir. 

Sensation comme d'un ulcère dans l'estomac. 

Tiraillement crampoîde sur le côté gauche de la colonne vertébrale^ 
comme après un refroidissement ( trois heures après ). 

En étant assis , la cuisse gauche comme brisée au milieu , sensation 
qui cesse quand il se lève. 

15. Tressaillemens et déchirèmens dans le pli du coude gauche et 
en même temps dans le creux de la main , comme si une artère avait 
été meurtrie par un coup. 

Élancemens sourds , douloureux , dans la peau de la partie posté- 
rieure de Tavant-bras. 

Sur le dos de la main droite , entre les deux os moyens du métacarpe, 
pression comme s'il y avait entre eux un corps dur , très-sensible en 
appuyant la main contre quelque objet solide , mais non au toucher. 

Élancemens dans le creux de la main gauche, entre la première 
et la seconde phalange^ comme des coups d'aiguilles, cessant par le 
grattement pour quelque temps, mais revenant avec une douleur 
brûlante. 

Fourmillement pruriteux dans le creux de la main droite , comme 
des élancemens. 

GOCHLEÀRiA àxmonkCRk. 

Grand raifort^ oranêon , cran de Bretagne, 

Ces symptômes ont également été observés par le docteur Franz. U 
n'a pas fait connaître la dose avec laquelle Texpérimentation a été 
faite. • 
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NOTICE. 

Le grand raifort ne doit pas être confondu avec le riufort deâ Pari- 
siens , le radis noir ^ dont nous avons publié la symptomatologie dans 
le premier Tolume de notre Revue , p. 545. 

Le docteur Magnus Huss ( Fidschrift for Lœkare ock phannaeeulN*; 
1S35 , p. 157 ) le recommande dans l'hydropisie proveaant d'ua af- 
fection des reins , laquelle se distingue par b ({uantité cooiîd&ràble 
dTalbumine que contient l'urine. Il en fait prendre cturqu» ^oiir une 
once de la racine dans une livre d'eau bouillante^ après, fa^oir laissé 
tirer pendant uAe beure« U recommaiide en outre démangea l&plaate. 

^ ^ ^ 

i. Hébétement ; il ne peut rassembler immédiatement saaidéaa^ 

( Il a de la peine à penser ( le soir ), san» avoir la tâla eatoafuiae 
( trois heures après ). 

Céphalalg^ piessiiie , térébrante , comme si Fos frontal aUaH Mâlter . 

Céphalalgie tantôt sur un point , tantôt snr l'anire ^ dana la jr&fcwa 
deor du cerveau, pression que n'exacerbe ni la lectoia m krHMMye- 
ment , mais qui augmente quand il ouvre fortement ka yawc.. 

5. Yeux enflés. 

Obscarcisaem^t de la vue pendant ^oekpiaa mm«fc9a(iuM» daau 
heure après ). 

Sensation soarde dans les dents, comme si ellaa étaimal MaMw et 
pliaient quand il mâche. 

Grattement dans la gorge , avec enviea de vamv. 

RégorgitatioDs et vomissemena de matièrea bUietisea Uqaidaa^ 

dO. Vers le matin , ea étant tranqiaiUement ecwelié ^ ifoahuwi de 
toutes les articulations ^ plus intense q^uandil est sur laflaïu&y Muant 
cpand il se remue et se lève« 

U est extrêmement irrésolu. 

ATHAMÀNTA OREOSELINUM. 

Athamante oréoséline. 

Cette symptomatolog(^ ésf «hf doctcfor Frafnz , qui ne donne pas la 
dose avec laquelle il a expérimenté. 

Valerius Cordus donne à cette plante le nom de polychreste, Dodo^ 
n^e attribue â sar racine fa facttlté dT àngmenfet la sëcréfloitf ^es uràies , 
de résoudre les obstructioi» abdominales. 

^ ^ i 

1. Vertige ^ moindre eu étaut couché. 



Vertige ei ttrailleiMiil dans lecerrean, tantM à tine place, tant6tà 
une aatre. 

Pression el eiabarpas de h léte el des denfs sopérienres ( six heures 
aprèa )• 

Étonrdisioment el embarras montant dans Toccipnt comme une va- 
peur , en se remoant et en marchant ( nenf heures après ). 

6. Céphalalgie soimie et ohnnbilation ( dix heures après ). 

Dans les côtés de la tète, douleur constrictiye , qui cause ^esyeiv 
t%e». 

Forte pression de dedans en dehors dans la région temppràfe. 

PreesioD sur un 4^ glohetf des yeux de bas en haut. 

Sensation dans letf oreilles comme si elles étaient bouchas arec de la 
laine ( un quart d'heure après ). 

10. Afflux d*eaii dans kt bouehe et sensation de sécheresse à la ri- 
cme de la lapgoe. 

Goût amer dans la bouche chaque fois qu'il mange. 

L'enfant a un goût amer dans la bouche. 

Éraelatioii imparAtite , éenmeuse , arec malaise , comme quand on 
a trop faim. 

ÉraelatioB imparfaite qui monte jusque dans Ta gorge et se perd. 

15. Éructation sans goût, après un gargouillement daps le ba^-TeoJEre. 

Lesedr, ayant smiper, Mm rioiente avec afflux de salive amére. 

TiraiUement et pincement dans le bas-ventre , dans t*hypochondre 
gauche (une heure et demie après >r 

Tiraillement rhumatismal extériei)rç.meiit an bas-ventre dans l'hy-i 
pochondre gauche, surtout en marchant, lequel s'étend jusque dansl'ar^ 
ticulatio» de 1» jambe et àtn» la jambe. 

Selle prompte , qu'il ^ preique imposaibW do rele«ir> pcéeédje de 
maux de ventce^ 

20. Mucosité «mère dans la tradahée^-ertèce^ qa'îl na piet eipo al»" 

Le soir, après le repa^y U9 liquidieaflpievx qiî fr'eeeiHidefréfMMr 
ment dans le larynx , lui caujste un cbatouillement dans la trachée- 
artère , qui l'excite à vomir ( treize heures après). 

A dvoila daq» la eBvM de la poîtrkie , piBcemeof denkmrevnc plua 
loit en aspàmit: 

Sensa;^loB oomme si les. vMrea de la pe î trki o étaient serrés. 

ÉlaaeeneM btùlMit , exlérleiirs , sur le côté gauche de kd p o ilf he» 
en étant asab ( «ne demi-heure après ). 

!i5. Seasatien de ehalenr sur une partie de la cuisse gauche.^ 

]>oele«rdebi4BiBreaii-dbfBii8dkaeni0Beiyrongeaf^^ en^tattt 
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En marchant , donlettr rhumatismale aa-dessas des cnisses ,' oottiine 
de brisure. 

Pression dans l'articnlation da genon de dehors en dedans , en se 
promenant, persistant même dans le repos et reyenant quand il marche. 

Doalenr tiraillante an milieu de Tos métacarpien du pouce gauche 
et de la face extérieure du métacarpe qui le couvre. 

30. Déchiremens brûlans dans les muscles du petit doigt du pied | 
gauche. 

Sur le dos du pied gauche , sensation de grattement , en étant assis | 
( sept heures après ) . 

Les mains et les pieds sont froids comme de la glace ; il friasonne de 
tout son corps , et éprouve une espèce d'abattement qui le force à se 
reposer souvent (deux heures et demie après ). 

Il se sent^abattu et faible , quoiqu'il trouve le contraire , quand il 
fait usage de ses forces ; ses yeux sortent sont faibles ( cinq à sîk heures 
après ). 

Il se sent faible et abattu. 
' 35* Brùlemens sur différentes places, cessant dès qu'il y touche ; en^ 
suite grand froid , avec un doigt mort. 

Sommeil bon et profond ; il dort le matin plus long-temps qu'à l'or* 
dinaire. 

Le soir, pouls rapide avec chaleur plus forte à la tête et sarezcîta- 
tion de l'esprit et des forces, sans soif (quatorze heures après). 



SOLÀNUM LTCOPERSICUM. 

Lycopersicutn esculentum Dunal, Tomate , pomfne d* amour, 

' Les symptômes suivans ont été observés par le docteur Gross, qui ne 
fût pas connaître la dose avec laquelle il a expérimenté. Il ne dit pas 
mm plus de quelle manière se prépare la teinture , si l'on emploie le 
fruit mûr on vert , ou bien la plante. Il est probable qa'on se sert des 
fouilles, qui ont une odeur nauséabonde, Jicre. 

NOTICE. 

Selon le docteur Riesê^ les tomates mûres sont employées à Sezard , 
en Hongrie, comme un remède populaire très-efficace contre l'antrax 
malin , le charbon. On applique la pomme , quand elle roogit et est 
bien mûre, sur le charbon , et on la change aussitôt qu'elle commence 
à sécher ou seulement à devenir chaude , en continuant ainsi jusqu'à 
k diminution de la rougeur et de la chaleur de la partie enflammée. 
On isole ensuite la partie gangrenée des parties saines; on Tenlève 
comme on enlèverait un noyau , et l'on panse la plaie avec la capsule 
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juteuse de la plante. La suppuration est peu considérable, et la plaie 
ne tarde pas à se fermer. R. 

♦ * ¥ 

i. Hébétement. 

Il ne peut penser ; cet état s'exacerbe s'il appuie la tête ; s'il veut 
réfléchir à quelque chose, il oublie tout. 

Tête lourde et entreprise. 

Pesanteur de la tête , ayec faiblesse des muscles de la nuque (un 
quart d'heure après). , 

5. Sensation comme si on lui comprimait on serrait la tête des 
deux côtés. 

Térébration dans l'occiput, à gauche. 

Térébration et tension douloureuse de la peau de la partie frontale. 

Pression au-dessous de l'os frontal , comme si le cerveau était poussé 
en dehors, diminuant quand il appuie sa tête, continuelle le soir, et 
persistant quelque temps au lit. 

Pression dans l'os jogal droit. 

10. Élancement dans l'os jugal gauche. 

Élancement dans la joue gauche. 

Coryza sec. 

Sous le sternum, à gauche , léger élancement sans affection de la 
respiration. 

Élancement au côté interne de l'avant-bras gauche. 

15. Élancemens douloureux derrière l'encétabule de l'articulation 
de la jambe gauche. 

Dans le repos et le mouvement , élancemens au-dessus de la cheville 
externe du pied droit. 

Il ne peut s'endormir le soir ; il s'agite ; toute position lui est incom- 
mode. 

r La nuit, fréqnens réveils et jactation; les membres sont comme 
paralysés. 

La nuit , il se couche sur le dos , à cause d'une sensation de pa- 
ralysie. 

20. Des rêves indifférens le réveillent. 

Il doit se lever la nuit pour uriner. 

Il se fâche pour des bagatelles ^ et sa mauvaise humeur est augmen-r 
tée par la faiblesse de sa mémoire. 



SGROPOULÀRU NODOSA. 

Grande êoropkuiawê. 
La symptomaUdogie est du docteur Grosi« Il ne donne pas h 
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ioÊ€ avec laquelle îl a expérimenté. La teinture io prépare atw hê 

racines. 

NOTICE. 

Selon Lestistsky^ c'est an nouveau médicament contre rhyâropliobie 
(Geiger Magazin 4828 , février, p. 478 ). Il faut cueillir la planta an 
juin et en juillet, la faire sécher à Tombre, la couper eu tout petits 
morceaux avec sa tige , en faire cuire une poignée dans une chopine 
d'eau , 0t prendre une pareille potion pendant quinze jours deauite.— 
iScfcmiSj(Yerhandlung der med. Gesselschaft zu Zurich. i828| n* 5) a 
aignalé de nouveau l'efficacité de la scrophulaire contre les scrofules , 
les indurations des glandes , les maladies de la peau. Le suc exprimé 
firaichement des feuilles enlève promptement la malignité d'un cancer. 

R. 

¥ ^ ¥ 

i. En étant debout , vertiges dans le vertex (deux heares après). 

Tête lourde et entreprise, comme quand on a trop mangé. 

Légère pression dans le front, à sept heures du matin. 

Le matin , céphalalgie frontale. 

5. En marchant, céphalalgie au-dessus des sourcils (trois heures 
après). 
V Élancemens pulsatifs dans le sourcil droit. 

Endolorissement du globe de l'œil. 

Chaleur agréable des joues. 

Tintement d'oreilles (qnatre heures et demie après). 

10. Amas d'eau à une petite place du bout de la langue ^ aTec goût 
douceâtre. 

' Mucosité visqueuse, épaisse, d'un mauvais goût, dans la gorge, 
le matin. 

Goût grattant dans la gorge , avec grande faiblesse et raideur des 
Jarrets. 

Goût nauséabond et visqueux , à plusieurs reprises , dans la gorge , 
précisément au-dessus de la fossette du cou, durant des heures, et 
accompagnée d'une sensation comme s'il y avait un corps mou , un 
morceau de mucosité. 

Après midi , maux de ventre précisément au-dessous da nonibril « 
et quelques pincemens dans le côté. 

15. Pincemens en avant, dans l'abdomen, au-dessous du nombril, 
à sept heures du matin (après un léger chagrin). 

Épreintes et élancemens , comme dans Furetère gauche , mais en 
même temps descendant de la spina ilei ant, oup. vers le pubis. 
Après midi , émissions fréquentes d'une petite quantité d'arine* 
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Douleur de consirietion en bas , à travers la poitrine , eomme quand 
op a heaueqpp pleutre (quatre hçorea après). 

]gia marchant , vîoleus élanoemraii pinçans dans la régÛMi de la del^• 
pière cèti^ vr^ du o6té droit 9 coauue dans le foîe , en repos (deux 
liçuree 9prèa ) , recyàwmepçaut à ae faire sentir au bout d'une demi* 

beure. 

20n Oppr^ssim de la poitriae avec tremblement, comme quand on 
a beaucoup ploiiiré. 

^Qurdomenieat dei bras et des nuiins ( une demi^beure après). 

Élancewens et tirailleœens dans le creux de la main droite , depuia 
les articulations des doigts , vers le milieu de la main , jusque dans la 
réigion def oa métacarpiens (espèce de spasme dans les muscles du creux 
de la luain ) (à quatre beures de l'après-midi). 

L^ matin , grande semaolenee, lassitude et plénitude dans tout le 
corps. 

Avant et u^e bewre après le repas , besoin insurmontable de dormir 
et long.ue^^ i9ie»te« 



•y-f 



SÂITGUINARIA CANÀDEIfSIS. 

Stuiguinaire du Canadm* 

L'expérimentation a été faite par le docteur Bute de Philadelphie, 
avec la première dilution , aînsî que les guérisons. Les symptômes cu- 
ratifs sont marqués par un astérisque. Il n'est pas dit de quelle partie de 
la plante fut préparée la teinture ; mais comme c'est de la racine qu'on 
ae sert en Amérique ^ il est probable que c'est elle qu'on aura em- 
ployée. 

NOTICE. 

Le docteur G. Andrews de Walingfort vante la sanguinaire comme 
remède principal contre le croup. Elle procure souvent un soulage- 
ment instantané et peut s'administrer dans toutes les pÀnodes de la ma- 
ladie , à ce que prétend le docteur Hoadly surtout. Dans les expérien- 
oea faites par Andrews lui-même ; elle se montra toujours eflfieace en 
provoquant des vomissemens et la transpiration. La transpiration parait 
être une condition essentielle à la gu^ison du croup ; mais la sangui- 
naire semble être ntiU surtout pai; les -vomissemens qu'elle excite. Elle 
cause dans la gorge une irritation particulière , qui force le malade à 
tousser, et lu force ordinaire de la toux et des haut-le-corps chasse 
beaucoup mieux la mucosité des bronchea que quelque vomitif que ce 
soit. Selon Tully^ la sanguinaire réunit les propriétés de la squille , du 
sénéga , dugmo , de l'ananoniao , saus en posséder les qualités nuisi- 
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blas. (Voyez W. Ta//y, on essay pharmacological and theràpeutical on 
sangoinaria canadensis , New- York, 4828). Selon It^es , il faut faire in- 
fuser un gros de la/acine dans quatre onces d'eau , et administrer deux 
gros de cette infusion jusqu'à ce qu'il s'ensuive des vomissemens. Gomme 
la racine perd beaucoup de son énergie ^ on a proposé d'en préparer 
une teinture ( W Doney^ investigation of the properties of sangoinaria 
eanadensis or Picoon.^ Philadelphia^ 1803). Ives l'a employée avec sac- 
ces aussi contre les pneumonies typhoïdes , et il en espère de bons ré- 
sultats contre la coqueluche et la phthisie {Bigêlow americ, med. botan., 
vol. if pag. 7). Bird prétend qu'elle agit cx>mme le quinquina. Il la 
recommande contre la gonorrhée, les maladies bilieuses, sortent la jau- 
nisse ^ le croup et d'autres affections des organes de la respiration (Dis- 
sert, on thesanguinaria Canadensis, New - York, 1822). Selon tSckmM', 
ses effets offrent une grande analogie avec ceux de la digitale. Elle di- 
minue , comme celle-ci , la fréquence des pulsations et peut s'employer 
eomme elle , dans l'hydrothorax , le premier degré de la phtlùsie , et 
extérieurement , contre les polypes et les excroissances spongieuses 
(London med. transact., vol. i, p. 179). ZoUiko/er l'a administré à 
la dose de 20 à 30 gouttes , toutes les trois heures , jusqo'à ce qu'il se 
déclarât des ardeurs dans Testomac. Il en vante beaucoop l'efficacité 
dans le rhumatisme aigu. Hendria fit laver avec le suc exprimé de cette 
plante y les places attaquées par l'impétigo et en obtint les meilleors 
résultats (CAapdinan, the phil. Journ. of med. and phys.scienc.y yoL 8, 
août, 1824). 

De ce que je viens de dire , il résulte que la sanguinaire est on mé- 
dicament très-efficace ; mais que tirer de positif de tout cela ? On doit 
donc remercier le docteur Bute de ce commencement d'expérimenta- 
tion. Dès que j'aurai pu me procurer le médicament , j'en ferai l'essai 
sur moi , et j'engage mes collègues à m'imiter. R. 

¥ * ¥ 

1. Céphalalgie sourde. 

Pesanteur dans le front. 

Douleur subite à l'angle interne de l'œil droit, s'étendant de là dans 
le front. 

A cinq heures du soir, douleur violente , rapide comme l'éclair, à 
droite, dans le front et la tempe , qui dure environ cinq nûnotes. Elle 
recommence à sept heures du soir et a la même durée. 

ô. A onze heures du soir, douleur subite à travers le front , comme 
une secousse électrique, de peu de durée. 

Élancemens périodiques dans la tempe gauche. 
. Les tégumens de U tét« sont C0UUU9 r^làobét du C6ké droit» 
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Relâchement et tiraillement des [tégamens de la tête , à*vai côté , 
en ouvrant les yeux. 

Gonflement des Tcines de la tète. 

10. Gonflement de la face , avec forte rougeur et sensation de 
raideur. 

Brùlement yiolent , chaleur et rougeur de la face. 

Sensation de plénitude dans la face. 

Douleur dans l'œil droit. 

Après midi , yeux troubles et sensation comme s'il y avait un cl^- 
▼eu dedans. 

15. Battement périodique, irrégulier, dans les oreilles, ne consis- 
tant souyent qu'en quelques coups. 

Sensation de raideur des mâchoires. 

Douleur dans les dents supérieures. 

Douleur dans une dent creuse, surtout au contact des alimens. 

Odontalgie ayec picotement dans les dents. 

20. Dents yacillantes. 

Jje soir, douleur et sensation d'enflure dans la gorge, surtout du 
côté droit et plus sensibles en avalant. 

Sensation (Tenflurê dans la gorge en avalant* 

* Angine, plusieurs cas , surtout après une espèce de pharyngite, 
fiattemens dans le ventre. 

25. Spasmes dans le ventre, passant d'une place à Tautre. 
Besoin d'aller à la selle , sans résultat , avec sensation d'une grosso 
nodosité à l'anus, plusieurs fois dans la journée , sans selle. 
Fréquentes selles naturelles ; cinq dans la journée. 
Fréquentes émissions d'urine , même la nuit. 

* Excellent dam le croup, 

30. Élancemens aigus dans le côté droit de la poitrine. 

Élancemens dans le côté gauche de la poitrine , en bas , jusqu'à 
l'épaule. 
' Douleur simple sur le thorax. 

Élancemens dans les deux mamelles. 

Sous le mamelon droit, violente douleur d'écorchure, s'exacerbant 
par et après le toucher. 

35. Les mamelons causent des douleurs d'écorchure. 

Douleur dans le côté gauche de la nuque. 

Douleur dans les deux épaules. 

'Violente douleur dans Tépaule gauche, le soir. 

* Douleur rhumatismale dam le hras droit et V épaule^ plue violente 
la nuit an litj empêchant de lever le brai^ qui durait depuis plus 
d'un an. 

n. 20 
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4l). Doolenn rhumatismales dans les bras et les makii» 

Dans la paume de la main droite , près de l'index ^ Tiolmifte doirieil* 
d*iilcération. 

Ardeurs dans la paume des mains. 

Douleur d'ulcération à la racine de l'ongle du pouce droit, pmis du 
gaucbe , s'étendant ensuite è tous les doigts^ en passant de rmi k l'Au- 
tre, depuis le pouce jusqu'au petit doigt | dans les datuL fliain» 

p Panaris. 

&6. Douleurs rhumatismales dans la hanobe gaodie» 

^ Une douleut dans le côté interne de la cuisse droite , wemMMe à 
im rhumatisme» 

Douleur lancmante dans l'articulation du |^ed droit. 

Brùlemens à la plante dés pieds, pbê$ forts la nvil. 

Le matin , brùlemens à la plante des pieds et dalii la {Mnahn des 
Biains. 

50. Douleur de cors. 

Douleurs rhumatismales dans les membres. 

* Plusieurs espèces de douleurs artibritiques. 

A dix heures du soir^ douleur peu violente dans les faiiies OMcn ie s 
les moins couvertes du corps (non dans les parties dhamiMa ni dsns les 
Articulations)* s 

En louchant la place affectée , û sent la douleur diiparafttre aoMte- 
ment , mais pour reparaître ailleurs , après le syniplèdie 4L 

65. La nuit, sursaut comme s'il était tombé» 

n rêva deux nuits de suite de voyages sur Hier (sans molil , diM «ne 
personne qui n^était jamais allée sur mer). 

P Fièvre scarlatine , avec belladona. 

Observations pratiquée , par le doctetJùr pRAfïK ^Ûiieroàe. 

I. Croûte lactée, S'A était nécessaire de combattre une opinion q[ui 
doittîne encore parmi le peuple , savoir, que les croûtes lactées provien* 
nent du lait de la mère ou de la nourrice , ncitas poulrrions oiter one 
preuve irrécusable du contraire* Dans le cas dont nous allcma perler , 
la mère étant tombée malade aussitôt après sa délivraace^ il ne Inî vint 
pas de lait et on ne put se procurer une nourrice qu'au beei de trait 
semaines , c'est-à-dire huit jours après que la maladie se fat ddcUa^. 
Elle avait déjà atteint un haut degré de gravité, lorsqu'on m*eppela. 

Il était impossible de méconnaître une certaine parenté entre la 
croûte lactée etTintertrigo, qui avaient vraisemblablement une aoorce 
commune , une diathèse scrofuleuse héréditaire , et les deux exanthè- 
mes se fondirent , pour ainsi dii^ , en un troisième qui tenait le nnliett 
entre Tun et l'autre et pouvait se comparer à la rougeole. Le malade. 
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fib <b M. le bbrieaHt ft., dl'ici , Àâît petit el nuigre. La ero&te lactée 
cottwak les teo^ieB et tout le oorps, tandis qiie Tâitertrigo occupait les 
pleeôs ordfinams | Taiiiis, les aines , etc. 

ÏM 2 jniUet, je pmoriWs stUphur igotl., 4* dil,, puW. 2, une toutes 
lai dettz keores ^ et , extérieurea^nt , adphut 4, S j ; 25 gutt. dans une 
tasse d'eau , à employer en lotieiis et en compresses. Le 6, je répétai 
le médicament. Le iO et le 14) }e le portai jusqu'à 400 gouttes ^ exté- 
TÎenrement) et à gutt. fi, tous les deux jours , à l'intérieur. Il était évi- 
dent ^e le principe mortnfique avait déjà perdu de son énergie , puis- 
que le mal, qui s'était d'abord propagé rapidement, avait cessé de- 
faire des progrés , et que les éruptions qui avaient lieu de temps en 
temps, surtout à la face, ne tardaient pas à sécher. 

Le ly^ on me fit appeler. L'enfant était agité, avait quelquefois des 
anrsants , et un exanthème rouge , semblable à la rougeole, lui couvrait 
tont le corps. 

Le 22, cet exanthème formait de grandes plaques séparées par des 
in ter v alles de peau saine et sur lesquelles on apercerait comme de pe- 
tites croûtes tontes blanclies^ qui devinrent bient6t iurfuracées. La des- 
quamation continua , et à peu près à la fin du mois , la peau redevint 
saîne. Le 23 juillet , le même exanthème reparut au cou , mais il ne 
taiéa pas à abandonner cette partie pour se jeter sur les jambes. J'eus 
recours de nouTeau à l'application extérieure du médicament , et pre- 
serins des lotions de sulphur 3, gutt. 200 ; 30 gouttes dans un Terre à 
paMe d'eau , tout en faisant continueir Tusage intérieur de iulphur { à 
i gvftt., 3* dil., avec de courtes interruptions , pendant lesquelles j'iu- 
terjpesai chamomUla et rheum , contre Tinitabilité des nerfs , des selles 
Tcrtes , etc. Le 44 août , je prescriyis les trois dernières doses, et après 
lasaivoir prises , l'enfant qui allait fort bien déjà depuis quelque temps, 
fiift parfaitement guéri. Le soufre fut le seul moyen que j'employai 
oeHitre la eroûte lactée , et je le répétai pendant toute la durée du trai-- 
tenlent , à l'exception de courtes interruptions nécessitées par les cir- 
oenttanees. L'enfant en reçut en tout une goutte de tu 4^ et 21 de la 
3* dilution. Il eut pendant quelque temps une diarrhée accompagnée 
d'tfpreîntes , à ce qu'il send>lait. Cet effet primitif du soufre cessa sans 
Benc^nnent. 

. fi[. Fièvre inflammatoire. Madame R., d'une humeur douce , d'une 
eW MlituU on nerveuse , mère de l'enfant dont il Tient d'être question , 
primipare , qumqu'ayant passé déjà la fleur de l'âge ,'était accouchée , 
dans la matinée du 17 mai , r^uUèrement , mais non sans de grandes 
soaffirances. Dans la nuit, on laissa la chambre se refroidir; l'acoou- 
dhée eut des frissons et la maladie se déclara. On peut aussi regarder 
comme une des causes oocasioneUes de cette aSection , l'imprudence 
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qu'on commit en employant la chaise àaccoucher, à laquelle nos sâge^ 
femmes ne veulent absolument pas renoncer. La malade, en effet, 
croyait avoir senti qu'elle se refroidissait pendant la parturition ; Fair 
s'était insinué sous ses vétemens et lui avait parcouru les jambes cl le 
yentre. Voilà ce qu'elle me dit, le 18 dans la matinée , lorsque j'allai la' 
▼oir pour la première fois. Je la trouvai dans Tétat suivant : 

Chaleur sèche et grande anxiété ; pouls plein , fort , accéléré ; soif 
vive ; tcte entreprise et douloureuse ; douleurs dans le dos , comme des 
tirailleraens ; lochies peu copieuses ; langue couverte d'un l^er enduit 
blanc ; peu ou point d'appétit. 

Je prescrivis aconit, \ gutt., 3« dil., pulv. 3 D. S., une pondre de 
suite , et plus tard 7 poudre toutes les heures. 

Dès la première dose , la chaleur sèche fit place a une transpiration 
générale, qui amena un soulagement assez important. Mais a huit heu- 
res du soir , je trouvai une nouvelle exacerbation de la fièvre , sans^ 
qu'elle fut cependant plus forte que le matin^ et la malade éprouvait , 
en outre , des douleurs périodiques dans le bas-ventre , comme pour 
accoucher. Ces douleurs accompagnaient Técoulement des locbîes ou 
en étaient indépendantes. Il y avait des intermissions complètes ; ce- 
pendant le bas- ventre tout entier, jusqu'au nombril , causait une sen- 
sation douloureuse à une légère pression. — Je répétai aeonit» I gutt. 
3* dil., pulv. il, D. S., une toutes les heures. 

Le 19 , dans la matinée, la fièvre était un peu moindre. Les douleurs 
dans le bas-ventre n'étaient plus sensibles qu'à une forte pression; les 
douleurs périodiques étaient moins intenses et plus rares ; les locbies et 
la transpiration dans un état satisfaisant. — Une demi-poudre d'aco- 
nit toutes les heures. 

Après midi, la malade se plaignit d'élancemens à travers la poitrine 
et dans les yeux , et d'une excitation à tousser si forte , qu'elle ne 
pouvait dire un mot sans toussoter. La fièvre n'avait pas augmenté de- 
puis le matin. — Bryonia ^ gutt., 1'* dil., pulv. 4, une toutes les trois 
heures. Amélioration essentielle jusqu'au soir où le médicament fut ré* 
pété , et diminution considérable de Texcilation à tousser , qui aug- 
menta de nouveau le lendemain matin , ce à quoi contribua vraisem- 
blablement la circonstance suivante. Comme il n'y avait pas eu de selle 
depuis l'enfantement , je cédai aux demandes réitérées de la sage- 
femme et aux désirs de la malade , et je consentis à l'adminbtratiou 
d*un lavement d'eau et d'huile. Je ne sais si on le donna trop fort ou si 
on y avait ajouté des ingrédiens irritans (ce dont je doute cependant) : 
mais jusqu'à quatre beures du matin, la malade eut onze selles diar— 
rhéiques, ce qui fut cause qu'on dut la découvrir souvent. La diarrhée 
s^arréta et la malade reçut chamomilla 1 gutt. teinture pulv. 2 f une 
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.tontes les ti^ois à quatre hearef. Le soir , malgré l'exaspératioa de la 
toux, j'administrai quelques poudres intermédiaires. Le 21, l'état s'é- 
tait amélioré ; mais la malade était abattue parce qu'elle n'avait que 
fort peu dormi , quoiqu'elle en eût envie ; mais son sommeil avait été 
troublé par l'agitation de son enfant et par deux nouvelles selles diar- 
rbéiques. Au reste , les seins étaient fermes , les lochies coulaient bien,« 
les douleurs d'en&ntement avaient cessé et le bas-ventre n'était plus 
douloureux qu'à une forte pression. — Dulcamara i gutt. 1'* dil. pulv. 4, 
une toutes les trois k quatre heures. 

Je fus appelé l'après-midi. La malade éprouvait de nouveau des 
élancemens dans le côté droit de la poitrine. Ce n'était cependant qu'un 
rhumatisme dans le serra tus anticus major. Je prescrivis simplement de . 
couvrir cette pai*tie d'un morceau de flanelle. — Répétition de dul- 
camara 1 gutt., l'« dil., pulv. 4, et le soir, pulv. 6, D. S., une poudre 
chaque fois que le besoin d'aller à la selle se faisait sentir. 

Le 22, dans la matinée , le lait avait coulé. La malade était sans fiè- 
vre et n'éprouvait plus aucune douleur, même à une forte pression sur 
le bas-ventre. L'excitation à tousser avait disparu ; la tète était assex 
libre , quoique l'agitation de l'enfant n'eût permis a la mère de dormir 
que jusqu'à minuit. Il n'y avait pas eu de nouvelle selle et les besoimi 
avaient été si rares , que la malade avait encore trois poudres. Je les fit 
mettre en réserve pour qu'elle les prit , le cas échéant , et ne prescri- 
vis rien d'autre. 'Dans l'après-midi , la fièvre reparut ; mais elle céda 
.à aconit. ^ à 1 gutt., 3« dil. à 24, toutes les deux , trois ou quatre heu- 
res. Pour enlever la somnolence avec irritation du système nerveux , 
j'administrai le soir une dose de coffea i gutt. i'* dil., qui ne répondit 
pas à ce que j'en attendais , car la diarrhée reparut ^ et il y eut quatre 
selles jusqu'à sept heures du matin. 

Dulcamara i gutt., 1'* dil., pulv. 3. — Le soir, la malade reçut de 
nouveau^ contre la somnolence, co//èa i gutt. , i'*. dil., pulv. i^ qui 
cette fois rendit les meilleurs services , et dès-lors elle se trouva si bien 
qu'il ne lui fallut plus rien faire prendre. Elle ne tarda pas à se lever et 
à sortir. Le lait disparut , et la malade dut renoncer à nourrir son en- 
. faut , malgré le vif désir qu'elle en éprouvait. 

On trouvera peut-être que cette histoire de maladie n'offre rien de 
bien important ; aussi ne la donné-je pas pour un fait remarquable. Je 
demanderai seulement : « Qu'aurait-fait dans ce cas un médecin de 
l'ancienne école? » Il aurait eu recours aux saignées, au calomel , etc.; 
et qu'en serait'il résulté? 

m. Angine membraneuse. Otton V., de Lerbach , pnfant robuste de 

aix ans , qui avait eu différentes maladies inflammatoires et avait été 

. traité alk^tbiquement , ay<iit commencé à tousser quatre jours aupit- 
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xttTant, et tout d'abord , 8on père ayait reiMPqfCié ^ Ëàiooot ïï fi Êk m 

aon particulier et suspect. On ne fit rien cependant pour la ^ooAmMM, 

jusque dans la nuit du 12 iéTrier 1840 ^ où le mal atte^gnîl lui ilay< 

inquiétant, et dès le lendemain matin, on s'adressa à soi. Saroeqse 

.Vcm me rapporta, je prescrivis aconU^ 1 gutt., 9» dû., polir, ê, pak 

tpongia 1 guU«, 3* dil., pulv. S et hepar êulpkuriê i gtttt., I|»dit., 

' pulv. 2, une poudre toutes les demi-heures à deux lieorva , mIoq Isa 

eircoustances , en commençant par aconU. et en donnant e awiiM jyin 

gia^ qu'on devait alterner plus tard avec hepor êulpkuriê. Je p P o «d s M 

père qu'il se déclarerait vraisemblablement bientôt une gt w mù m âmdJHH 

ration ; mais je le prévins en même temps que la maladie effindt aovtwt 

des intermissions auxquelles il fallait se garder de se laîawr pif«adfe^ «C 

lui recommandai de revenir le soir , quelque bien qu'allât f enfiml. Je 

ne le revis néanmoins que le lendemain à huit beofas dn vatni. L*élit 

s'était promptement amélioré et Tenfant semblait guéri. On ■'«▼aKidom^ 

pas cru nécessaire de venir cbeK moi et on avait laissé le malnde sans 

médicament pendant toute la nuit , qui avait d'ailleurs été «pei kenne. 

Mais la maladie avait reparu , le matin , avec toute sa violonoe et asAme 

avec une intensité plus grande que la veille , et l'on oraig^nit qne ¥mh 

SêuI n'étoufllat. 

Je prescrivis hepar êulphuris igutt., 3* dil., pulv* 4 etipaii fi ^lgeiié, 
3* diL, pulv. 3^ D. S., une poudre , alternativement tootea lea une à 
deux heures* — Quelque temps après , oii vint me chercher est tonte 
. hâte. Le malade ne pouvait presque plus respirer , et Ton doidsîl qofil 
réchappât. Je le trouvai effectivement près d'étouffer, la iiaee d'om rooge 
fimcé, presque bleu , vultueuse , la respiration aeoompagnée â'm hndt 
difl^ile à décrire , de râle , de bâillement , ainsi que de pleara* Uélait 
dans une agitation extrême , voulait qu'on le portât oonstamoseBl Mr 
le dos, rejetait la têle en arrière afin de rendre le qqu libie^ el désignait 
le larynx comme le siège des douleurs qui devaient èlre vieleiilei, 
puisqu'il voulait qu'on renouvelât à chaque instant lea afqBttcelioûs 
firoîdes sur le larynx , que j'avais prescrites le matin. Me donlaiMt |iei à 
oes symptômes qu'il n'y eût déjà exsudation dans la tunique mnqtseiiie 
du larynx , et voyant évidemment que les médicamens adm ipi e tl ée Jna- 
que là n'avaient point arrêté les progrès du mal , je fis prendre aam hé- 
siter tari, emetie. i gr., i'« trit. L'état s'améliora visiblemettt et h 
respiration redevint plus libre de minute eil minute. Pendant nue demi- 
heure , romélioration marcha rapidement , puis elle devint stâiioifr- 
naire , et je donnai une dose de hepar sulphuriSy que je fis suivre , une 
demi*heure après, d'une dose de spongim. J'avais passé une heure et 
denûe auprès du malade. Lorsque je le quittai , il avait la res p ir nli o ii 

l4iMi libre et une toux grasse. Il avait méoie déjà cra^ A i^miew» itH 



{uriseB de la mnooiiié. fie soir, oiv me fit dire qae Tétat da m<|lade ëtait 
resté le même. Renvoyai donc tari, emetic, i gr., i'* trit., pulv^ 4^ 
iewL doies êponfUk I gutt., 3* dil. et deux doses hapar sulphuris i^ un^ 
dose tooles leif une à deax heures , en alternant tes deux deniers më« 
dicamens ayec le tartre émétiqae. Le 15^ le père vint m'apporter des 
nouveUas de son fils, et sur oe qa*il me dit, Je pus lai pron^ettre sdf. 
guérison. J'administrai encore hepar sulphuriê 1 gr.^ 1'» trit,, puly. 4 
et spongia 1 gutt., 3® dil., puW. S, alternés tontes les deux ou trois 
heuoes. A dix heures du soif , on yint me dire que l'enfant avait tran»« 
pire toute la journée ; mais qu'il avait eu encore , dans Taprl^Moidi. 
un peu de fièvre qui n'avait pas duré long-temps cependant. La res- 
piralion était naturelle el moms gémissante , la toux encore on peu 
bruyante, mais grasse. Je presorivis beiladona i gutt.^ 3« dil., n* 1^ 
iA«iiMflM//a I ga|t. iMcUL, n*«3et4, hepar sulphuris igutt. d«dil., n 3^ 
quatre doses , une toutes les deux ou trois heures. Les jours suivans ^ 
la tous devint pureqient catarrhale. On donna chaque Jour quelquep 
doses de chaasamUla A gutt., !<• dil. Le 38, la toux ne paraissait plus 
que la nuit. Je prescrivis nua vomioa I ^tt., 3« dil., pulv. 7, une cha<- 
que sqir. Le malade guérit parfaitement et il a joui jusqu'à prései|t' 
(octobie) d'une excellent^ santé. 

Oa me blâmera peut-être d'avoir administré ainsi alternativement 
différons fsédioameus. Je suis loin de regarder cette cure comme une 
oore-modèle ; mais, en tout cas ^ mon malade s'est mieux tiré d'aiflhire 
^e trois autres en&ns atteints du oronp en même-temps que lui, et qui 
moorufei|t entre les mains des allopathes. Plusieurs autres qui en furent 
attaqués peu de temps après suooombèrent également. 

IV* PémUnOê. M. S., âgé de trentorsix ans, d'une constitution bi- 
Ueose , eomniis dans une fabrique de coating , couchait dans une pièoo 
hu«|ide du bâtiment nouvellement construit , et attrapa un refroidis- 
sement d'autant plus facilement que son lit était tout près du mur et 
vis^vis de fenêtres qui joignaient mal. Il eut pendant quelques jours 
un fort coryza. Chaque étemuement lui causait un ébranlement dou- 
loureux dans le bas- ventre. La maladie prit un caractère grave. On me 
fit appela le iS juillet 1839. 

Lis ooryia avait diminué , mais par contre le malade éprouvait des 
douleur» tensives , pressives qui occupaient tout le côté gauche du 
ventre et s'étendaient v«ps le droit au-delèi de la ligne blanche. C'était 
vis-i- vis du nombiil , à gauche , que la douleur était la plus forte ; le 
ventre était enflé , très^tendu et dur comme une planche. Il y avait en 
. outre de la fièvre avec tète entreprise et ardeur dans la gorge , dans 
la partie inférieure du larynx. Le malade disait qu'il avait déjà éprouTO 
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planenrs fois les mêmes accidens auxquels se joignltient d'antres sym* 
ptèmes pénibles. 

Je prescrivis aconU f gutt. 3 diU palv. 6, une toutes les heures et 
des compresses froides sur tout le bas-Tentre» à changer toales^ les 
l-»2 heures. 

Trois heures après midi. Le c<Mps était moite, la fièvre avait on peu 
diminué , mais la douleur avait remonté vers la poitrine. — *A.eotiii ^ 
gutt. 3 dil. pul. 4f comme auparavant. 

Cinq heures du soir. Le malade transpirait beaucoup. U fallat lui 
chanepASon linge. La fièvre était de nouveau un peu plus forte, et la 
douleur était descendue vers la région de la vessie , ce qui l'inquiétait. 
— % Aconit. 4 gutt. 3 dil. pulv. 4. D. S. , une toutes les deux heures. 
Le 13 dans la matinée. Le malade avait bien dormi. U avait en , le 
matin , une selle et avait évacué une urine rougeàtre-jaune, mais sans 
sédiment. Transpiration légère. Ventre plus mou. Douleur peu impor- 
tante. —¥ ^coittl. \ gutt. 3 dil. pulv. 4 D. S., une toutes les trois 
heures. — Je prescrivis encore quelques doses d'accmit le soir. Le ma- 
lade allait déjà si bien qu'il désirait se lever. Je le lui permis le lende- 
main matin , après une très-bonne nuit. L^appetit revint. U prit un 
bouillon léger.— j^rx^nta 1 gutt. 1 dil,, la quatrième partie toutes les 
quatre heures. Le lendemain , je cessai le traitement. Le malade était 
parfaitement guéri; seulement il avait encore le bas-ventre un peu tenda. 
Je ne remarquai aucune crise dans les urines et , s'il faut en croire 
le malade , on n'y vit non plus aucune trace de sédiment dans la suite. 
Ce cas prouve contre Portai que la péritonite peut ne pas être ht 
suite de l'inflammation de l'organe qui recouvre le péritoine. 

y. Arthrite, Madame S., âgée de cinquante-cinq ans environ, était 
délivrée depuis 1836 , des douleurs arthritiques auxquelles elle avait 
été sujette auparavant , et elle s'était bien portée depuis , a l'exception 
de quelques symptômes précurseurs de l'apoplexie qu'elle avait éprouvés 
au mois de juillet 1838. Le 3 février 1839, une enflure arthritique, 
avec douleurs déchirantes , se déclara à sa main gauche. Elle était ac- 
compagnée d'une fièvre synochale , et avait été précédée , depuis quel- 
ques semaines, d'un état gastrique (manque d'appétit avec langue char- 
gée, blanche). — Je prescrivis aconiJt, ^ gutt., 3« dil., pulv. 6, une 
toutes les trois à quatre heures. La malade commença bientôt à trans- 
pirer et , le lendemain, la main qui avait beaucoup diminué de volnme, 
ne lui causait presque plus de douleurs. — Je répétai aconit. 1 gutt., 
3^' dil., pulv. 4, une toutes les trois heures. Le 6 au matin , la main 
était à Tétat normal et- n'était plus aucunement douloureuse , à Tex- 
çeption d'un léger élancement dans le gras du petit doigt , que ir^s* 
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nia { gutt., 1'* dil., pulv. 4, une toates les quatre heures, avait en-* 
levé complètement le lendemain matin. H ne restait plus que Tinappé- 
tence, contre laquelle j'administrai quelques doses de nuxvomicai gutt. , 
3* dil,, et êuiphur i gutt., 3* dil., altematiyement. ^ 

Si cet accès de goutte fut si léger, je le dois surtout à l'aconit à doses 
fortes et répétées rapidement. Ce médicament m'a toujours rendu d'ex- 
cellen» services , même dans les rhumatisme» avec ou sans fièvre ; mais 
surtout dans ceux qui s'accompagnaient d'un état fébrile. Je puis assu- 
rer que ce mode de traitement est le plus efficace daqs les affections 
rhumatismales et arthritiques , qu'il y ait de la fièvre ou nonf %^ 

Mais revenons à ma malade , et ajoutons , pour rendre hommage à 
la vérité , que depuis cette époque elle est sujette à des coliques et à des 
douleurs cardialgiques , qui ont menacé une fois de dégénérer en ic- 
tère , ce qui a eu lieu réellement une autre fois. Je crois que la goutte 
n'est pas étrangère à cet état , qui a toujours été promptement élevé 
jusqu'ici par nu» vomiea — ( iJlgemeine homseopathischè Zeitung , 
vol. 18, nM et 5). 

Communioaiions pratiques , par le docteur Knorre de Pernau. 

I. Aliénation mentale, 1® Le 3i août 1839, je fus invité, dans la 
matinée , à me rendre à l'infirmerie de la prison de cette ville , auprès 
d'un malade atteint d'une manie furieuse. C'était un jeune homme 
d'une vingtaine d'années , apprenti menuisier , blond, au teint pâle , à 
la taille élancée , quoique assez gros , d'un caractère violent et emporté 
lorsqu'on le contrariait , du reste paisible et laborieux. La veille , dans 
la matinée , il s'était échappé de chez son maitre , en chemise et en 
caleçon, était tombé à coups de bâton sur un homme dont il ne cessait 
de répéter le nom avec des cris sauvages , s'était sauvé lorsqu'on avait 
voulu le saisir ; mais après avoir couru quelque temps , il avait fini par 
être arrêté , et on l'avait porté à Thôpital. Comme il était dans une fu- 
reur extrême et qu'il s'était armé d'un barreau de fer arraché au gui- 
chet , je me contentai de l'observer de loin. Son regard était farouche, 
ses pupilles rétrécies , ses yeux rouges , son pouls un peu accéléré et 
dur; cependant il n'existait pas de chaleur fébrile et la température de 
la peau n'était pas élevée. Il ne reconnaissait personne et ne répondait 
pas aux questions qu'on lui adressait. Il tournait autour de la chambre 
avec une rapidité extrême, frappait autour de lui , cherchait à enfoncer 
la porte , ôriait , proférait des injures ou murmurait des paroles inintel- 
ligibles. J'appris de son maitre que, depuis plusieurs jours déjà, il était 
taciturne et ne parlait pas. Le 31 août , aussitôt après s'être levé , il 
livait montré une grande agitation et avait voulu plusieurs fois s'échap 
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per fie la maÎBon 9 ce qu'il avait fini par iaire , malgré \eê repréiaiilaliaM 
de la maitrewe da logis. U avait répété plusieurs fois qu'il voyait ïm 
oiel 4'un rouge de feu , oomme s'il brûlait, et il croyait apercevoir bmi 
foule de personnes et de figures bisarres , dans le jardin m il n'y avait 
personne. Je ne prescrivis rien le premier JQori afin de pouvoir mieax 
Fobserver. 

i«' septembre. La fureur avait duré jour et nuit avee da oonrla îif* 
tervalles , pendant lesquels le malade restait assis sur une planolie ea 
se parlant à lui-même. Qa avait enlevé de sa chambre tout ce qu'il ao-» 
rait pu briser. Cependant il avait arraché de gros moroeauz du poAl« 
construit en brique , et les avait lancés aux personnes qui passaient de- 
vant la porte et la fenêtre. On lui lia donc les mains , ce qui ne l'eaw 
pécha pas de déchirer sa chemise et son pantalon. Lorsque j^ le vis , il 
OQurait tout nu dans la chambre. Son visage avait la même expresaioa 
que la veille j^ cependant ses yeuit étaient moins enflaHunés ; naia les 
pupilles étaient encore rétrécies, le regard farouche et hagard. La tem* 
pérature de la peau était à l'état normal , ainsi que IjO pouls. Le malada 
se jeta avec voracité sur les alimens et l'eau qu'on lui présenta y mais 
sans donner un signe d'appétit ni d'intelligence. U ne prmait garde a 
rien , ne répondait à aucune question et ne cessait de crier, de frapper 
et de courir çà et là. Il reçut un vomitif de tari, emetio. gr. 3^ qui le fit 
vomir une fois , mais sans qu'on remarquât le moindre changement dans 
son état , qui était encore absolument le même , le 2 septembre. Il pa- 
raissait éprouver surtout le besoin de courir et le désir de se débarras- 
ser de ses liens. U frappait donc contre la porte avec violence et cher- 
chait à rendre ses mains libres. Il ne voulait soufirir aucun vêtement et 
était insensible à l'air froid qui entrait par la fenêtre. La veille , il avait 
délayé avec de l'urine la terre qu'il avait grattée du poêle, l'avait pé- 
trie avec ses mains et en avait barbouillé les murs. Je lui fis prendre , le 
8(rir, tinct. heîladçnœ gutt. 2 , dans une cuillerée d'eau distillée, dose 
que je répétai matin et soir , le 3 et le 4 septembre. Ces deux joura-là , 
Je le trouvai en général plus tranquille; il restait des heures entières 
couché sur son lit. Les nuits aussi étaient moins agitées et il dœrmit , à 
ce que les gardiens m'assurèrent. S'il courait dans sa chambre , c'était 
avec moins de fureur; il ne poussait presque plus de cris et se conten- 
tait de se parler à voix basse ou à haute voix. Ses [regards étaient con- 
stamment fixés à terre , soit qu'il marchât , soit qu'il fàt assis. La seule 
chose qui frappât en lui , c'était son regard étrange et sa face pile et 
maigre. Il continuait à ne faire attention ni aux personnes qui s'appro- 
chaient de lui j ni aux questions qu'elles lui adressaient. Dans la nuit 
db^ 4 au 5 septembre, il entra en fureur et poussa des cris pendant quel- 

porbeores \ cependant U s'endormit yers le matin et se réycilla agcàf 
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phttîgaM hmatHèà tonmeil » en postenion de Icftié la «ttmhgaweei^ 
Ilr^arck ayee étonnemeat autour de lui et dempyta Ofà il ^it. Lcnri» 
que j'allai le toir, dana la matinée du 5, je le troqvai dans tout son boa 
«eoi. Il avait cpelqneaoïiyemrde ce qu'il avait int le SO aoàl au uolr^ 
IBMS ne se vappdait lîea de œ qui s'était passé depuis. Il raconta qu*! 
avait eu dans la mût on rêve teriible ; il lui avait semblé qu'il tombait 
dttos un abime et^ en se réveillant, il s'était aperçu qù41 avait les mains 
liées et qu'il n'était pas ehes^ lui. Du reste , il ne savait absolument rien 
de ce qu'il avait fait. Il se plaignipt dHm graiid abattement et de dou- 
leurs dans les jambes , qui l'eqipéchaient de rester long-temps débout. 
Toute sa téta était lourde et douloureuse et lui oausatt , au toucber | 
comme des douleurs de brisure. Cet endokirissement pernsta encore 
plusieurs jours ; mais comme il possédait d'ailleurs tonte sa raison , on 
le renvoya chei lui. 

8^ Une pi^yaanne entre trente-cinq et quarante ans\ qui avait ^jjk 
en quelques accès d'aliénation mentale , recommença à donner des 
aignea fréquens d'un dérangement d'èi^rit à la fin du mois de jufai 
1824. Une nuit, elle brisa les fenètrei des maisons voisines , ce qui 
cdiligea à la surveiller de près. 

Lorsque j'edtrai dans la chambre où elle était mfermée , elle courut 
se cacher derrière le poêle , quoique je lui fasse parfaitement inconnu» 
Je m'approchai et lui adressai des paroles amicales. Elle se mit à par^ 
1er avec rapidité. Son regard était incertain et farouche , sa mine con«- 
stamment riante. Qudquelbis même elle poussait des éclats de rire , 
et alors son visage se contractait et grimaçait. Elle cherchait sans cesse 
à m'éloigner, quoique je n'essayasse pas de m'approcher davantago« 
Elle ne répondit à aucune question, retira vivement sa main lorscpie 
je voulus lui tâter le pouls, et sq sauva derrière une taUe. Puis elle se 
mit à parlev, à rire , à dire des injures , frappant quelquefois snr la 
table, me faisant des menaces, etc. Sa face n'était ni rouge ni pâle , et 
ni ses gestes ni ses monvemens n'indiquaient qu'elle ressoatit quelque 
dooteor. Quelquefois elle commMiçait à chanter. Elle semblait n'avoir 
aucnn appétit, puisqu'elle repoussait les alimens qu'on lui (dhail; 
mais elle prenait les boissmis. Ce fut dans cet état que se passerait le 
premiw jour el la nuit suivante. Dans l'impossibilité de me |»ocurer 
quelques tenseignemens sur les accès précédons et sur les causes de la 
maladie, je dus m'en tenir aux symptômes prédominans. La grande 
agitation , Texaltation , les cris , les rires continuels pendant qu'elle 
parlait sans suite et sans raison , le plus souvent d'une manière inintel* 
ligiMe, la crainte des personnes étrangères, le besoin de courir, le dé- 
sir de s'échapper^ tout me détermina pour vratfum aïkum. lusxfi^jttl^ 
4ésira boifo^ «a Un te^ft^ «i venre' d^eaa dans lequel o« araR mb 



,.316 ' RBVUE CRITIQUE 

tinet. terair. alb. gott. 5 ; mais à peine en eut-elle ftTalé la moitié, 
qu'elle rejeta le reala^jet il fut impossible de l'engager dés-Ion i boire 
Â l'eau. Elle ne s'y décidait qu'autant qu'elle Tarait vu puiser à 
une fontaine peu éloignée de sa fenêtre; encore l'examinait -elle 
avec attention. Je voulus en vain employef la force pour lai faire 
prendre les médicamens. La seule boisson qu'elle avalait encore, c'é- 
tait une tana de café clair, contenant une grande quantité de cbicx)- 
fée. Je résolus d'y mêler le médicament. Prés d'une semaine s'était 
écoulée en effet , sans qu'on remarquât la moindre amélioration , et 
l'amertume du café pouvait dissimuler parfaitement celle de vermirum 
aUfum. J'en mis donc vingt gouttes dans une demi-tasse de café qu'elle 
but avec plaisir. Elle fut plus tranquille dans la journée et la nuit sui- 
.▼ante; pour la première fois elle dormit pendant quelques heures d*an 
sommeil paisible et profond. Le lendemain, je la trouvai asses tran- 
quille, et elle donna quelque attention aux questions que je lui adressai. 
J^ rires , la crainte , le désir de s'enfuir, avaient disparu. La plus 
grande partie de la nuit suivante, elle dormit d'un sommeil paisible \ ce- 
pendant , la plupart des symptômes qui avaient disparu reparurent le 
lendemain. Je ne lui fis rien prendre, pour voir quel effet produiraient 
les vingt gouttes deveratrum. Au bout de quatre jours, l'état était exac- 
^tement le même que le premier jour. J'administrai alors dans une 
. tasse de café clair, 3o gouttes de veratrum album^ qui opéra une gué- 
xison complète. Le sommeil devint de plus en plus profond et naturel. 
Tous les symptômes d'aliénation mentale disparurent , et au bout d'une 
semaine , la malade pouvait être considérée comme guérie. Je la revis 
plusieurs semaines après , et la trouvai jouissant de la meilleure santé. 
Je ne pus rien tirer d'elle sur la cause de sa maladie. Après un entre- 
tien assez long à ce sujet, je remarquai en elle une faiblesse de mé- 
moire et une vivacité peu naturelle qui me firent craindre une nou- 
velle attaque ; cependant , je n'en ai pas entendu parler jusqu'ici. 

3® Une paysanne de trente-deux ans, chex laquelle on n'avait jamais 
remarqué auparavant le moindre indice d'aliénation mentale , et qui 
souffrait depuis vingt ans d'un ulcère à la jambe gauche , lequel se 
fermait et se rouvrait alternativement , donnait depuis trois semaines 
des signes de folie. Elle tenait des discours sans suite, se parlant le 
plus souvent à elle-même, tantôt à voix basse, tantôt à haute voix ; on 
remarquait en elle une grande agitation ; elle était constamment affai- 
rée, ne cessait de courir par la maison , sans but et sans raison , ne 
. dormait pas la nuit , ne faisait aucune attention à ce qui se passait aa- 
. tour d'elle , et avalait avec avidité les boissons qu'on lui présentait. 
^Le 30 août 1837, cet état se changea en une démence furieuse. On 
vit obligé de l'attacher, et il fallut cinq hommes pour s'en 
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dre maître. Je la tis le 3 septembre. Elle était asjûe sar im escabeau ^^ 
le dos appuyé contre la muraille ^ couverte seofiilil^nt d*une chemise 
qu'elle avait même mise en lambeaux. Son visage pâle et défigurév 
son regard farouche et menaçant , ses longs cheveux qui lui pendaient 
en désordre sur le dos et les épaules , ses ricanemens , ses cris inarti«^ 
culés, causaient une impression douloureuse. Lorsque je voulus lui 
prendre la main , elle me mordit , me frappa et me crftoUi^sur celle 
que j'avançai vers elle. Elle ne cessait d'agiter la tête eVie corps, mur- 
murant , gémissant , et cherchant toujours à se loyer pour s'échapper, 
ce qui lui avait réussi quelques jours auparavant. Quelquefois elle se 
mettait à chanter des chants sans suite , puis elle retombait dans le 
silence , et penchait sa tété sur sa poitrine ; mais pour la relever un 
instant après. Elle ne comprenait pas les questions qu'on lui adressait , 
et n'y répondait pas. Elle ne mangeait ni ne dormait. Il n'existait pas 
de fièvre. Malheureusement je ne pus rien apprendre ni sur la cause 
ni sur le développement de cette maladie, parce que sa sœur, chez la- 
quelle elle demeurait , était prescpe constamment ivre et hors d'état 
de me répondre, même à jeun. Je prescrivis deux gros de teinture de 
veratrum album ^ 25 gouttes matin et soir. Ce ne fut que le 5 septem'^ 
bre qu'il fut possible d'administrer à la malade ce médicament. Elle 
dormit d'un sommeil paisible, qui dura plusieurs heures. Le 8 , on lui 
avait fait prendre toute la dose* Le lendemain , sa sœur m'annonça 
qu'on l'avait délivrée de ses liens, qu'elle restait tranquille dans son lit, 
qu'elle avait des instans lucides où elle se plaignait d'une faiblesse ex^ 
tréme , d'un goût amer, de malaise et d'envies de vomir. Elle dormait 
la nuit pendant des heures entières et mangeait un peu. Je m'en as-^ 
surai par mes propres yeux le 9 septembre. La malade était en effet 
tranquillement couchée ; cependant , ses traits défaits et son regard 
fieironche , incertain , montraient qu'elle était loin d'être guérie. Ses 
mouvemens et ses gestes continuaient aussi a annoncer une grande agi- 
tation. Elle entendit mes questions et y répondit , mais fort mal. Je 
lui donnai 50 gouttes iinct. verair, alb. J'appris par sa sœur qu'elle 
s'était endormie quelques heures après , et qu'elle avait dormi d'un 
sommeil profond jusqu'au lendemain.. Son état s'améliora dès - lors 
de jour en jour. Elle reçut alors deux fois , puis une seule fois paf 
jour 10 gouttes tinet^ verair, alb. Je la revis plus tard. Elle était gué-* 
rie de sa manie ^ mais elle était silencieuse et tacitome. Qaelqueli 
mois après se développèrent les symptômes d'une hydropisie qui l'en-^ 
leva. 

Plus d'un partisan de la trentième dilution sera effrayé sans 
doute de la grandeur des doses dont je fis usage dans ce cas ; mais ^ 
la prompte amélioration qui s'ensuivit, sans effets primitifs du mi^ ' 
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ilicamont , ne me pemel pai de croire qm^ellet étuebl tvop tnrtei* 
as oommencem^ d'aTril iS32 , une domeitîqiie d'iuie famille Af^ 
liAgi&ée d^ci , jeane fflle de vingt ans, tomba malade d'«Be ftèrre «hv- 
HBMe stiipide, €[iii ae oaractérifait par un délire pamMe , et «fui \mmk 
apréa elle un dërangeoMmi de Tesprit. La malade «e disait pai«ii bm»!; 
elle était indifFétenteetinieiHible àloat;elâe restait asûe, ailettoîMae 
el en a p p ar en ce renfermée en elle-méne , mt Mur soa lit ^ aail aiar 
«M Aaise. Sa ft»e était pâle , ses traits déoempoais, «on nsgard ternêi 
iaeertaÎB) ses papilles dilatées , sa lang«e netHe, son poris fasit «t Ad- 
hle. Ole preaait les aliaaens ipi'on loi offrait ^ maïs elle Wè ilainialafl 
jitaiais riea* Pte de sommeil, nsdtsagitées, eoi»tipatio«. lié sytn^lème 
daaùnant étiût le désir de s'enfmr ; mais si die icfaerehaità i'éehapper, 
o'élait sans aoeés de teenr, aans dire na mot ; elle s'appreeMt tras- 
qaiUement de la fenêtre, par exemple , et essayait de tf é l a i c t r de^ 
kars. Elle y réoseit quelquefois, mais on la ratrappa bîaiiMt. dilîqiie 
lois, elle prit le ehemin de la rtTÎère. UVi joar elle ae préci pita dans 
ane fosse d'alsanee, quti, beaieusement, n'était pas prefeadeilit«iki- 
|ife entièrement , en aorte qu'elle n'y enfonça que jusqa^aa eon. Elle 
appela au seeoars ; on l'en retira , <et peu de temps après elle fut gaérie 
pÉÉr le helMf&r, niger. Ge qui me détermina surtout à àéÊBÊtïMtét tm mé- 
dls6ament , c'est ia remarque de Hahaemann ( Blat. méd. pare-, y/^l. Ul 
f% t05, 4825). Cette fille est restée ici pendant ipielques années «kt- 
oikfe, et jaÉun oo a'a remarqué en elle la moindre fttioè d'abaetiee 
â'asprit. 

iMebor. nifer a rendu de bons senriees dans un àm ilisSogae. Une 
jeane paysanne de dix-neuf ans, bien portante, fot atteinte, dam Tété 
éb 48d6^ d'une fièvre nerreuse qui se guérit satts médicament assea 
Ken pour faire croire aux tiarens que lear fille ayalt recouvré la ssctflé. 
dapeadant il lai en resta de la faiblesse de mémoire, avec tête vide et 
làarde, symptômes qui s'accompagnaient quelquefois de vertiges. Au 
kout de einq semaines se dévelc^èreal tes phénekanêttes suives , qui 
isreèrentsa soBur à venir me coasahér. Rarement lA iaalade prenbu- 
çait une syllabe. ËUe fixaft des regards tantôt hébétés , tantôt fintm- 
dses, sur les personnes qui loi adreassêent la parole. Quelquefois elle 
partait les mains à la tète. Lorsqu'diie était debout on qu'elle mar- 
elmit, elle dianoelait , surtout le matin ; assise, elle penchait la tète. 
Gik mangeait ce qu'cm lai offrait , mais elle ne demandait rien , elle 
aan^kit inseasible et ne ressentait ai besomni doeHenr. Phiaieara fois 
elle avait essayé de s'échapper et de se jeter dans la rivière qui cou- 
lait près de son habitation. Quand die était plongée dans cet état de 
rtspidité , elle tenait constamment ses regards attachés sur un point. 
^Iqaefois cUe mamurwt des mots iâmtelligibles. Genstipatioii. Pmi 



3e fiàTre. Elle fiit gaérie en quelques semaiiiet par Texirait de hMehor. 
nigêr^ deux grains par jour. 

Dans quelijpie cas d^athymie , voisiiie de la aiâancoiie^ dies de jeu- 
ses filles arrÎTées à l'^que de la t)uberté, qui n'étaient point enoare 
réglées, qui l'étaient pour la première fois , eu dont k BMiiilniatlQa 
AYait disparu I heUAût. ni§9r s'est montré égaleineiil fort eflficace. 
Lfls symptèmes, nommément oeox du dérangement de l'esprit, olP^* 
fraient la pli» grande analogie avec e&aoL de l'ellébore {ttÊknemtmm^ 
Mat. médk). pnre, toi. IVn p. 2td et 323^224 , 4»^).-» (Gazette 
iMSMSop. de Leq^ig^ veL XIX^ n'* 2, p. 18.) 

ÉpUeprté par imitation , pftr h àoctêur Meter. 

lie eti sniysftit de obmmimieatîon presipie simnlUetiée d'états eoM-^ 
ndftb aux élàTes dès écuries de denx TÎlles diffiArentes^ M pourra 
manquer d'offirtr qnelque intérêt, quoiqu'on eonnaisse défà d'autre* 
eia dans lesquels le seul aqieet de TépUepide a suffi pour la foire naître 
idiéa des indindas qm jnaqne-là n'en aTaient point été atte^M. 

Le premier eas porté à la eonnaîssanoe de l'autorité , eut lie^i dans 
réoole de Bsdefald, dans las saUes spacieuses et chaque jour aérées dana 
lesqneUes les aiiiam des devx sexes se réunissent pour recevoir Tiftstrao- 
tien primaire; Une jeune fille , wmmkée Arnold , déjà rajette & Tépi- 
kpsîe , dont sa mère aussi avait été atteinte autrefois , éprratà pHi- 
aieurs fois , pendant les leçons , des accès qui furent cause qu'oil M 
interdit l'entrée de l'école pour quelque temps. Au bout de qnelqiiei 
•amÉbies, elle y revînt^ se disant guérie ; maïs elle lut prise d'un ttott- 
fial aeoès , à la suite duquri il fallut la reconduire ches ses pareils. 
Q n el q ncs jours après, une fille rolraste et bien portante, qui àtM 
plusieurs fois acieompagné la précédente efaec elle , fut atteinte de eon« 
vnUotts pendant la leçon. Le lendemain , de Ticriens accès de spasmes 
épileptiformeS éclatèrent dtes cinq antres filles de douce à quaforfe^ 
aiÉs, ce qui n'empêcha pas les en&ns de revenir le lendemain à i'é- 
erib; mais à pemè y étaîent^îls réunis, que les précédentes et troÎÉr 
nattes jennes filles, à peu près du même âge , furent prises deè mêmes 
spasmes , et «ne demi-binnre après vingt et qnekpies filles en étaient 

i quels étaient les symptèmes : l'enfant éprouvait d'abord du 
, de la pà^r à ta faoe , de l'oppression et des maux de tête \ 
puis ses membres commençaient à tremMer, il perdait connaissance et 
tombait par terre , les ponces sénés dans les mains ; les extîrémités 
s'agitaient convuls i vement , les yeux se distordaient , et l'enfant pous^ 
tait tout-è-conp un ori d'anxiété ; quelques jeunes filles frappaient et 
cherchaient à mordre. L'aoeês se dissipait promptèment ehez les unes , 
tandis que d'autres demeuraient des heures entières sans connaissance. 
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A la même époque, quelques filles furent affectées de la même ma-* 
niére dans une autre classe de cette école. On n'a pu savoir si elles 
avaient tu les malades de la première classe , ou si ce fut par un pur 
effet du hasard. Aucun garçon ne fut atteint. La température était de 
dix-^huit degrés au-dessus de zéro. 

Les jeunes filles frappées de spasmes après la jeune Arnold n'aTaient 
jamais rien éprouvé de semblable jusqu'alors. Beaucoup d*entre elles 
étaient près de l'âge de puberté ; mais toutes , et principalement les 
pins jeunes , avaient une complexion délicate et irritable. On ne put 
découvrir aucune cause matérielle , ni la moindre trace d*onanisme. 
Il fallut donc croire que la propagation du mal dépendait uniquement 
de la peur> d'une vive impression faite sur le système nerveux. Il fat 
eigoint à toutes les filles qui avaient été ainsi atteintes , de se Boaniettre 
à un traitement médical , et de ne revenir à l'école qo^aprés leur 
guérison , ou du moins quand elles auraient été six semaines à deux 
mois sans éprouver d'accès. Quelques-unes n'en eurent qu'au bout de 
six semaines. Ghex d'autres, les accidens reparurent firéquemment et 
avec autant de violence que la première fois. Cinq mois après y quel- 
ques jeunes filles , jusqu'alors épai^ées , furent également atteintes, 
oe qu'on attribua à ce que des enfans , réputés guàris, étaient rentrés 
trop tôt à l'école. Du reste , à cette époque^ les accidens avaient perdu 
une partie de leur violence ; les accès, plus rares , étaiont moins graves 
aosn; on voyait à peine des spasmes et des convuUoos. Les accès 
s'annonçaient par un sentiment d'anxiété , à la suite duquel un certain 
nombre de filles perdaient connaissance pour quelques annules , mais 
revenaient à elles sans rien ressentir. Chez plusieurs , la maladie , en 
apparence [périodique , s'accompagnait de violons spasmes cloniques. 
La bouche n'était pourtant pas écumante , et la maladie , bien que se 
rapprochant de l'épilepsie , différait cependant d'elle d'une manière 
notable. Tous les moyens mis en usage restèrent sans effet. 

L'épidémie d'épilepsie qui éclata à la même époque dans l'école de 
Rietberg ne prit pas la même extension que celle de Bielefeld , mais 
elle prouve comme elle la possibilité que des affections spasmodiqoes se 
transmettent par imitation à des sujets chétifs et irritables. 

Une petite fille de douze ans et demi , déjà sujette depuis deux an** 
nées à l'épilepsie , fut prise d'un accès à l'école ; quatre autrei filles 
éprouvèrent successivement des accès analogues. Les accès duraient 
dix à viogt minutes , rarement une demi-heure. Le dernier période, 
celui de sopeur, manquait ou était fort court. En général, les enfans 
reprenaient de suite leur gaieté , comme s'il ne leur fût rien arrivé. 
Un fait digne de remarque , c'est que , dans cette crise aussi , tons 
les garçons demeurèrent exempts de la maladie* 
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SUR LE TRAlTEie^IENT DU CROUP, PAR LE DOCTEUR KOCH. ( /^^^^ i ^ 

Je ne parlerai pas de la marche et de l'esBence du croup, parce que, 
d'après met observationB , cette maladie n'est rien moins que difficile 
à reconnaître , et ne saurait être confondue avec aucune autre. D*ail« 
leurs tous les médecins éclairés sont convaincus que nous ignorons 
encore complètement en quoi elle consiste. J'ayoue, du moins, pour 
mon compte, que je ne sais rien à cet égard. Je m'en tiendrai donc 
au traitement seul , relativement auquel je ferai connaître les résultats 
de mon expérience. 

Le nombre des cas de croup que j'ai traités est assez considérable^ 
et j'ai essayé tous les moyens indiqués par la médecine légale , ou si 
l'on aime mieux rationelle , j'ai eu recours aux caïmans, aux sangsues, 
aux vomitifs , au sulfate de cuivre tant vanté , aux vésicatoires à la . 
nuque , aux bains chauds, aux affusions froides, etc., mais sans en 
être satisfait. Quant à la trachéotomie et à la pierre infernale, j'avoue 
qu'il ne m'est pas venu à l'esprit d'y recourir. Lorsque je commençai 
à me rapprocher de la nouvelle école , je fus frappé de ce que je lisais 
sur la facilité et la certitude de la guérison par la méthode homœôpa- 
thique , et j'eus bientôt occasion de mettre à l'essai l'éponge, le sulfure 
de chaux, le phosphore, le sureau, l'aconit, etc. ; je ne m'en trouvai 
pas mieux. Cependant je dois dire que je les administrai d'abord aur 
hautes dilutions; ils eurent de prompts succès dans le faux croup ; maû 
ik restèrent sans action dans le véritable croup. Je les employai donc 
alors, surtout l'éponge , à doses plus fortes , et je crois pouvoir aflfirmer 
que ce fut avec plus d'avantage ; mais je n'étais point encore satisfoit^ 
quoique je n'ignorasse pas que le meilleur traitement ne réussit pas 
dans tous les cas indistinctement. 

J'en étais là lorsque , parcourant les effets de l'iode, j'en remarquai 
quelques-uns qui ressemblaient aux symptômes du croup. Dès lors je ré- 
solus d'essayer ce moyen. L'occasion ne tarda pas à s'offrir. L'effet sur- 
passa mon attente. Je m'enhardis à continuer; mais je ne voulus rien 
publier avant d'avoir fait des essais qui me parussent décisifs. 

Maintenant que j'ai traité trente cas de vrai croup , sans perdre / / 
un seul malade , je crois qu'il est de mon devoir de faire connaître // 
ma méthode et de la soumettre à l'examen du public. Voici en quoi •■ 
elle consiste. L'aconit et l'iode sont les moyens qui , administrés 
rapidement et alternativement, déployent une action sûre contre // 
le croup. Je prends un petit flacon de la première ou de la se* \f 
coude dilution d'aoomt, suivant l'âge de l'enfant, et je le désigne ' 
par le n* 1; un second fluoon , portant le n** 2, contient de Vioie^ ff 
II. 21 
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Dtr il n'y ft d^autres déviations mécaniques possibles du rachis que les 
IttUiUonSi rincurvalioa siiuple, elle-niéme, n'est qu*une suite de 
r«fiaiMemeiit des forces et de la rigidité des ligamens et oaptules 
•rtioiilaires. 

A la vérité, on ne peut pas nier qu'il n'y ait des cas où, au nuUea 
d^uie santé en apparence florissante, se développait des déviatioiu qui 
mnhlnnt avoir une origine exclusivement mécanique; mais il y aorail 
plm que de la précipitation à admettre qu'en pareil cas aucune cause 
antre que celles d'ordre mécanique n'a agi d'une manière easentieUe. 
ScNivent on constate clairement une disposition scrofuleuse ou rachi- 
tiqoe ; mais fréquemment aussi la chose est difficile, et une grande 
cbacnrité enveloppe tout ce qui a rapport aux prédispodtioiis indivi- 
duelles. Cependant il n'est pas nécessaire pour cela de recourir à des 
conjectures et à des suppositions arbitraires ; outre qu'on serait autorisé 
à ooDclure d'après l'analogie, puisque la disposition précitée existe dans 
la majorité des cas, il faut regarder comme une preuve directe contre 
les hypothèses mécaniques l'observation journalière que des milBers de 
■qets sont exposés à l'action des mêmes causes extérieures , sans que 
leor épine ou leurs membres subissent la moindre distorsion, tandis que 
les rachitiques , bien que libres dans tous leurs mouvemens et à l'd^ri 
de tonte cause mécanique appréciable, éprouvent des déviations de leur 
vaehis et de leurs membres. 

Donc, outre l'influence mécanicjpe, qui n'a le pouvoir de déformer 
les membres que chez certains sujets, on doit supposer le concours 
^Ifioe autre cause morbifique , qu'elle tienne à la constitution même de 
l'individu, ou qu'elle lui ait été communiquée du dehors, La dUslinclîon 
établie plus haut n'est donc pas fortuite : elle a un fondement essentiel, 
et exerce une grande influence sur le traitement. 

La courbure serpentine se manifeste surtout chez les enfsna délicats, 
ohétifs et mal nourris, chez les filles chlorotiques, en général ches les 
sujets en plein développement qui sont nés de parens débiles, qui vi- 
T«it dans la malpropreté et l'humidité , qui se nourrissent d'alimens 
diilBciles à digérer, mauvais et insuffisans, qui sont mal couverts, qui 
ont été astreints de bonne heure à un travail uniforme , et qui ont pris 
pen d'exercice en plein air. Cependant elle est rare encore proportion- 
nellement à la fréquence de ces causes. 

Quand de telles personnes ont été guéries dans des étahlissem'ens or- 
(hopédiques^ il ne faut pas oublier que le changement du genre de vie, 
Vamélioration de la nourriture, la régularisation des habitudes, la plus 
grande pureté de l'air, le meilleur mode d'habillement, la plus grande 
liberté des mouvemens et un entourage plus gai, plus social, ont con- 
tribué puissamment au résultat, que ces circonstances ont beaucoup 
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aidé au développement organique du corps, à l'amendement de la con- 
stitution. 

Cette espèce d'affection spinale me parait différer essentiellement des 
antres, en ce qa'elle a poar fondement un ramollissement des os eux- 
mêmes. Cette ostéomalacie est également la cause des déviations des os 
longs, auxquelles les enfans de nature chétive sont fréquemment es- 
poses. J*ai vu des familles dans lesquelles un enfant avait une jambe 
torse, et un autre le rachis dévié. Cette affection se rapproche beau- 
coup du rachitisme. Des recherches ultérieures démontreront s'il y a 
identité entre elle et lui. 

L'autre espèce de déviation spinale ', celle qui accompagne la carte 
des vertèbres , et qui entraine la déformation angulaire du rachis , . 
tient de près aux scrofules, elle se produit sous les mêmes influences 
nuisibles qui occasionent la flexion serpentine. Une chute ou un coup 
sur le dos en est quelquefois la cause suffisante ; mais plus souvent en- 
core elle tient a la mauvaise habitude de porter les enians sans précau- 
tion, ces petits êtres, dont le haut du corps est abandonné à lui-même 
sans soutien, étant exposés, quand ils se penchent en arrière, à se frois- 
ser, ou même à se déchirer quelque tendon ou ligament à la faoe an- 
térieure de la colonne vertébrale , ce qui entraine le développement 
d'une inflammation. On sait que les distorsions et les lésions des liga- 
mens articulaires sont fort difficiles à guérir quand le membre malade 
n'est pas assujéti k un repos absolu : or ce repos est impossible chez les 
enfans , d'autant moins même qu'on ne reconnaît souvent pas le mal, 
que Ton n'a point été informé de l'accident , et que les douleurs n'at- 
teignent jamais un bien haut degré d'intensité. Le plus ordinairemeni 
l'affection survient à l'époque du développement du squelette, jusqu'à 
ce qu'il soit complet, c'est-à-dire pendant l'enfance et la jeunesse. Mais 
il y en a deux espèces , l'une aiguë , l'autre chronique qui diffèrent 
essentiellement, d u moins quant à leur cause. 

En général, on regarde les déviations rachidiennes et autres comme 
une maladie chronique, qui ne prend une marche rapide que tout «m 
plus durant sa période inflammatoire, mais qui même alors peut durer 
des semaines et des mois. D'après les opinions généralement reçues, 
elles se rattachent surtout k des circonstances ' individuelles et à des 
causes extérieures, notamment mécaniques, à la saison, à des influences 
atmosphériques, etc. On pense aussi qu'elles ne sont point, comme cer- 
taines maladies aiguës , soumises à des influences générales, et qn elles 
forment, eu égard à ces dernières, une classe de maladies fort rares. 

Quoique les scrofules et le rachitisme soient regardés comme les 
causes les plus fréquentes de ces affections chroniques , j'ai cependant 
rencontré plusieurs cas où rien de semblable ne pouvait être constaléy 
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mais où il y avait une autre dyscrasie^ herpétique ou psoriqœ botUmI, 
Quoiqu'il en soit^ ces maladies, la cyphose spécialement, soiitaiifli 
rares en comparaison de la fréquence de leur prédisposition et des 
causes occasionelles. Je n'en ai observé qu'un trôs-petit nombre de oa^ 
encore d'origine purement individuelle et de marche complétemeat 
chronique, qui n'avaient, que je sache, aucune coimesion a^ec la coa« 
stitution épidémique ou les autres maladies régnantes • Cette refluutme 
a dû être faite aussi par d'autres médecins. 

Les trois formes de courbure rachidienne que je viens d'indiqueri 
savoir la serpentine chronique , Tangulaire et i' aiguë, diffèrent sevs le 
point de vue de leurs phénomènes primitifs* 

L'incurvation serpentine est celle qui s'accompagne le moÎDade dou- 
leurs. Elle n'entraine qu'un sentiment désagréable tenant à la laasîtiide 
4e8 muscles qui retiennent Tépine. En général, les symptômes dn mal 
sont d'autant plus obscurs que celui-ci marche avec plus de lenteur. 
On est surtout exposé à ne pas apercevoir les premiers, ^pii pav ceLs* 
même sont les moins connus. 

Le mal de Pott principalement est trompeur à son déboJt^ et on le 
confond volontiers avec d'autres maladies, U est , en eflfot^ dn nombre 
des affections dont les premiers phénomènes se prononcent plus rare- 
ment au siège du travail pathologique que sur des points pUis»on m^îna. 
éloignés. Aussi se dénote-t-il surtout par des sympiàmes sympathiques:, 
mais l'affection aiguë eUe-méme du rachis a aussi cette particukurifté. 
de commun avec lui. Le peu de seusibiUté des parties priaûtivemeni 
atteintes (ligamens et os) est cause que Ui maladie a sonvenJL lait de, 
grands progrès avant qu'on ait rien remarqué d'extraordinaire à la eo^ 
l^ane vertébrale. Ce cas a. lieu surtout quand c'est le corps même des 
vertèbres qui souffre, parce que son gonflement demeure soustrait à la 
Tue dans les commencemens ; mais les parties moUes qui ont des rap* 
ports avec les os malades par l'intermédiaire des vaisseaiK et des nerfs^ 
souffrent d'autant plus sympathiquement qu'elles sont plus sensibles. 
De là vient souvent qu'on prend ces symptômes consensuels ponr tout 
antre chose que ce qu'ils sont en réalité. 

Cependant ces phénomènes font ordinairement naître le tieunron 
iltuae maladie de la colonne vertébrale. Pott a eu le mérile. d'a^^peler 
le premier l'attention sur ces premiers débuts du mal qui se dicliure. 

On les a considérés comme des phénomènes de paralysie {nrevenaat 
dftee compression exercée sur les ner£i rachidiem ; maïs ib ne sont 
pat toujours les suites de la compression. On a aussi attaché troj^d'im- 
perlaïKe à quelques symptômes que des observations ultéviewres ont 
lypns appartenir a d'autres maladies du rachis. Le plus remar- 
qeabby celui que Pott a surbout signalé, est la faiblesse dea extrénîAés 
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inférieures, la démarche chancelante des enfans, la {rë(iaence de leurs 
chutes, le croisement de leurs jambes, le tremblement des genoux, les 
douleurs et enfin la Téritable paralysie des membres pelviens. 

On sait cependant que la paralysie des extrémités inférieures peut 
aussi survenir à la suite d'une commotion ou d'une blessure de la 
moelle épinière , d'un épanchement de sang ou de sérosité dans le 
canal vertébral. Gopeland a rapproché diverses maladies qui sont apteâ 
à produire une paralysie par l'effet d^une compression exercée sur ta 
moelle, rachidientie. En ouvrant le corps dixm sujet mort de paralysie, 
il ne trouva ni gonflement , ni maladie des os où des ligaméns ; mais, à 
l'endroit du mal, à environ trois pouces au-dessous de la dernière ver- 
tèbre dorsale, la substance médullaire avait totalement disparu , ré- 
sorption qui lui parut avoir été occasionée par la pression de quelque 
Uquide. Le même écrivain assure qu'on rencontre des tumeurs de na* 
ture diverse qpii s'ilisiùuent entre les apophyses transverses, et qui , en 
comprimait la moelle épinière , déterminent ta paralysie. L'arachnoi- 
dite spintfle , la myélite et ses suites, le ramollissement et l'induration, 
sont également accompagnées de paralysie. Gélle-ci peut aussi jépen£(re 
d'un trofoble des fonctions cérébrales, qui réagit forteméiit sur le cordon 
rachidièn. Leis léisidns et fractured dés vertèbres entraînent surtout cdf 
accident. 

AMsi leé signes de paralysie deis extrémités inférieures ne donnent 
point eticore de certitude au diagnostic , puisc(ue plusieurs des affections 
dont il vient d'être parlé ont une marche chroniq;ue , et peuvent aiiùii 
donner lieu à des illusions et à des méprises. Cependant ils méritèifil 
une attention sérieuse. Une paralysie dile à la compression des nêrA 
entraine un sentiment comme de constriction dans les parties aux- 
quelles ceox-ci se distribuent, et Gopeland pense que cette sensatiôA 
suffit pour la distinguer de celle qui dépend d'une affection céré- 
brale. 

Dans plusieurs cas de mal def Pott , utfé circonstance autre que ta 
faiblesse des jambev m'a conduit à un diagnostic exact ; c'est que lés 
enfem» ne voulaient phts s'asseoir , et qu'ils se tenaient toujours couchés 
au lit, ou ailleurs, même quand ils jouissaient encore de toute teur 
gaieté. Quelquefois la situation assise n'est pas seulement possible et 
fatigante : elle occasione même de vives douleurs , qui font crier les 
enlBois lorsqu'on les porte sur les bras ; j'en ai vu un de trois ans qui 
se mettait à crieT et même à trembler dès qu'on voulait l'asseoir, et je 
trouvai chez lui un gonflement marqué de quelques vertèbres du dos. 
Ce symptême est surtout prononcé lorsqu'il y a une inflammation vive 
dans le lieu affecté , et l'enfant témoigne de la douleur , ou au moins 
de^la crainte, quand on le soulève , ou même seulement qu'on le touche 
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ions les aisselles. Mais ici on ne saurait méconnaître le mal, pui8({ae 
les yertébres se montrent douloureusement tuméfiées. 

La paralysie des muscles abdominaux a été donnée aussi comme aa 
signe caractéristique de l'affection du rachis, Pott Tayait déjà signalée, 
faisant remarquer que , ohez les adultes surtout , toutes les fonctions 
des organes digestifs et respiratoires souffrent, et que les malades se 
plaignent continuellement de maux d'estomac. Ciopelandla dit pathogoo- 
monique quand la maladie a son siège aux vertèbres dorsales. On la 
décrit aussi comme diflSculté de respirer, ventre en apparence resserré 
par nn lien , torpeur du bas-ventre : a un haut degré, il s'y joint la ré- 
tention d'urine et la constipation. 

Plusieurs fois j'ai observé une toux sèche et fatigante, avec oppres- 
sion considérable de la respiration ; là aussi on avait cru d'abord à une 
ooqaelucho, à une affection asthmatique. Le mal siégeait également aux 
vertèbres du dos. Ceci s'accorde avec la remarque de Pott, qoe quand 
la maladie part des vertèbres dorsales, il y a perte de Tappétit , toux 
sèche et violente , diflSculté de respirer, fréquence du pouls, etc. De 
teb phénomènes ne peuvent être rapportés à la paralysie des muscles 
du bas-ventre, mais bien à une affection des nerfs du diaphragme. En 
général , les symptômes locaux varient suivant les parties atteintes. 
Ainsi, d'après Pott, quand le mal siège à la nuque, l'enfant a beanconp 
de peine à porter sa tète , qu'il tient toujours appuyée, pour en dimi- 
nner le poids. Chez les adultes , il y a difl&culté do parler, bégaiement, 
sentiment de constriction à la gorge ; je traite en ce momenl on ma-- 
lade qui , après avoir éprouvé pendant long-temps des maux de gorge 
à la suite d'une grippe opiniâtre , se mit tout à coup à b^;ayer ; sa 
langue était embarrassée au point qu'il avait souvent de la peine à 
prononcer certains mots. Au bout de quelques semaines, le mal, au lieu 
de diminuer , s'aggrava ; le sujet parlait mieux , il est vrai , maïs sa 
goi^e était douloureuse en dedans et en dehors ; il lui semblait avoir 
io pharynx serré par un lien ; des deux côtés du cou , il ressentait une 
sensation douloureuse , et la nuit, surtout dans le lit, U lui était absolu- 
ment impossible de redresser sa tète ; trois vertèbres cervicalea étaient 
fortement gonflées, et la pression exercée sur elles causait des douleurs 
qui se propageaient jusqu'au sacrum. 

A ces symptômes sympathiques il faut joindre l'examen du point 
affecté de la colonne vertébrale elle-même , qui seul procure certi- 
tude , en dénotant une douleur où une tuméfaction locale. 

La douleur dans les vertèbres malades est souvent si faible et sourde, 
qu'on ne l'aperçoit pas , ou à peine, surtout durant les premiers temps. 
L'exploration la plus minutieuse ne sait non plus parfois découvrir au- 
cune trace de gonflement, comme le dit Copelaud. On doit d'autant 
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plus s'attendre à ce qu'il faille un haut degré d'altération pour que 
le gonflement se prononce -à la partie postérieure du rachis , qu'en gé- 
néral l'affection porte en grande partie sur les corps des yertèbres , ou 
les cartilages intervertébraux, tandis que les apophyses épineuses de- 
meurent longtemps intactes. Il n'en est pas de même de la douleur. 
On peut l'apercevoir bien avant qu'il y ait tuméfaction. Quoiqu'elle 
soit sourde au début , cependant on est mis sur sa trace par la prédi- 
lection du malade pour la situation horizontale, par les difficultés qu'il 
éprouve à se retourner dans son lit ou à se tenir debout. Presque 
toujours, en exerçant une pression modérée sur les vertèbres malades, 
j'ai constaté une sensation douloureuse , souvent très - prononcée. 
Quand ou n'en détermine point une en appuyant sur les apophyses 
épineuses , Gopeland conseille de voir quel est le point le plus sensible 
à l'impression de la chaleur : suivant lui une éponge trempé dans l'eao 
chaude détermine une douleur cuisante à l'endroit malade. Il regarde 
cette épreuve comme décisive , bien que, quand elle est muette, on ne 
doive pas en conclure la non existence de la maladie. 

L'affection aiguë ou inflammatoire du rachis apparaît rarement 
comme maladie indépendante ou limitée ; tantôt c'est seulement un 
symptôme, et tantôt Taccompagnement ou la suite d'autres états mor* 
bides. Elle est provoquée par la constitution épidémique régnante, 
par la prédisposition individuelle, ou par des maladies antérieures. 
Mais comme chacune de ces circonstances peut être essentiellement 
différente en elle-même, on conçoit qu'une symptomatologie générale 
d'états divers, outre qu'elle n'aurait aucune valeur, ne pourrait 
qu'entraîner de la confusion , puisqu'on serait obligé de comprendre 
ensemble des maladies différentes les unes des autres par leur carac- 
tère. A la vérité, les phénomènes locaux sont la plupart du temps les 
mêmes ; mais , d'un côté , il y en a peu , et généralement on ne les 
découvre qu'assez tard ; d'un autre côté , le caractère du mal ne s'ex- 
prime [point dans les accidens sympathiques. D'ailleurs cette maladie 
aiguë se prononce tantôt comme myélite , tantôt comme arachnoïdite 
spinale, tantôt enfin comme affections tuberculeuse, goutteuse ou 
rhumatismale des ligamens , des cartilages ou des os du rachis. Je me 
borne donc à signaler les plus importans phénomènes qui ont été ob- 
servés sous l'influence de la constitution rhumatismale et arthritique. 

Le plus général et le plus constant est une douleur continue au 
creux de l'estomac ou à la région hépatique, qui s'étend souvent jusqu'au 
dessous de la partie supérieure de la ligne blanche. Le creux de l'esto- 
mac et la région hépatique sont souvent tuméfiés , douloureux à la 
pression, avec des pulsations plus ou moins sensibles à l'extérieur. 
Souvent on a trouvé les vaisseaux sanguins très-dilatés. Assez fréquem- 
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ment il 7 a anssi des sympiAmes d'hypochondrie, pesanteur an creux de 
l'eitomac, anxiété, mal d'estomac après les repas , diniination des 
forces , amaigrissement , épuisement rapide an moindre effort, surtont 
en montant, battemens de cœur, et parfois même des espèces die syn- 
copes. En ontrCi Taffection locale dn rachîs se découvre presque! tou- 
jours à l'aide de l'éponge imbibée d'eau chaude. 

Quoique ces phénomènes n'appartiennent pas seuleument à des af- 
fections rachidiennes , mais se retrouyent aussi dans diTorses autres 
formes de maladie , comme affections de la tête et de la poitrine , co- 
lique, amaurose, phthisie, cependant ils portent le ôachet d'un ca- 
ractère auquel se rattachent plusieurs conséquences iarportantes. J'ai 
TU beaucoup de cas dans lesquels les symptômes constana étaient 
douleurs dans le dos , pression au creux de l'estomac J éiancemeDs à 
travers la poitrine, oppression , sentiment de constriction, douleurs à 
la région ombilicale et à la ligne blanche, etc. La fausse pleurésie, le 
liramatisme dorsal , la diaphragmatite , et diverses névralgies du bas 
ventre, ont été depuis lors des maladies fréquentes. Les fiètreë inter- 
mittentes , assez communes aussi , s'accompagnaient de douleurs au 
ereux de l'estomac , jusqu'à la région ombilicale , de toux sèche , de 
gfoe de la respiration , d'élancemens dans les côtés , de douleurs dans 
le dos , d'anxiété, etc. Fréquemment aussi on a observé des symptômes 
d'hypochondrie . 

Loin de vouloir pousser ici l'analogie trop loin , je me borne à retrïi- 
Oer qnelque»-uns des traits de cette constitution épîdéaique. Aucun 
des cas dont je viens de parler d'à été regardé par mA comme une 
aSsetion rachidienne spéciale, quoique les symptômes eussent pu 
quelquefois faire considérer cette dernière comme le inal primitif. H 
est très-possible que Féponge humide eût pu faire découvrir une dou- 
leur dorsale latente dans certains cas. Mais à quoi bon tant s'attacher à 
des symptômes isolés? H ne s'agit pas là d'une forme spéciale de Faffec- 
tion rhumatismale ou arthritique du rachis, mais du caractère qui s'ex- 
primait dans la constitution dominante , et qui , sans s'astreindre à au- 
cune forme déterminée, présentait des modifications à Finfixii. Ce qu'il 
y a de remarquable, c'est que l'affection rachidienne se développe aussi 
de cette constitution , de sorte qu'on ne peut voir en elle q[a'un sym- 
ptôme d'une maladie susceptible de prendre bien des formes. 

Je me contenterai de signaler les phénomènes à l'aide desquek on 
parvient à reconnaître les affections rachidiennes à leur début , afin de 
pouvoir prévenir à temps les suites funestes qu'elles entraînent , et je 
passerai sous silence la description des dernières périodes, ou des suites 
de la suppuration et de la dislocation des vertèbres. J'ajouterai seule- 
talent encore que l'inflammation est très-dangereuse^ et parfois prompte- 
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ment mortelle. On cite le cat d'nne femme en conche qtd périt treize 
heores après rinTanoa de la maladie. 

U t*agit beanooop ici de la constitution régûante, de la disposUioti 
indiTidnelle , du degré de la lésion, et snrtont da degré de détetoppe* 
xamA de la maladie. De là la nécessité de reconnaître celle-ôi de bontte 
heure y et d'y opposer pronptement les nteyébs conTenàbles. Je ne 
dirai rien des méthodes de traitem«[it qui ont été proposées contre ie 
mal de Pott : on s'accorde à dire qa'nne déformation angulaire biéit 
prononcée ne pent guérir que par la formation d'une ankylote. Cb 
qui est plus important, o'est de prétenir le mal, et de bien traiter Tâf- 
fection durant ses |Hretnières période. 

Le repos et la situation horizontale sont le meilleur moyen de diftii« 
mer les douleurs et de ralentir les progrès delà maladie. La naturcf y 
ininte par le besoin ; mais on pent donter que ces moyens stiilisent patit 
guérir, même dans les cas légers. NuHe cdntffovene ne peut tfiierét ft 
réjgard du tr«it<»Mnt antîphlog'urtiqoe^ On ne perdra jamais de TtH» 
qu'il ne s'agît pas ki d'un {^^degmon pur, mais d'usé isfiamraation spé^ 
GÎâque. Il ne faut doac pas tr<^ compter sur les émÎMions san gn ln etry 
sortoni abondantes ei répétées^ quoiqu'on ne doire pas les rejeter d^trfle 
maniore absolue, et qn'eUea paissait soareni ètrt nécessaires. Bans b 
plu|Nuri des cas , oa peut les remplaoer par des apfri^oatioDS froidetr 
soutenues. Avant tout, îl faut déterminer ie oaraotère du mri, eC régler^ 
€^ GOBséquenee le traitcMenl. Ainsi, qnanélacaaseesIsereMeuseesi 
raehitî^pe^ on administre les remèdes appropriés. Le Mmfirê et le fye&^ 
p9d» m'onialors rendu de grand» serviees^ J'ai aussi retiré de VutilM 
de la ehamg el dek Mjptedans la dispositîoaau melntisme. L'huile de 
foie de movue a été récemment cmueillée dana des affsctions anals»* 
gués. J'appeUevai snrtoni l'aitentsea sut le essrciira ^ q» connent spé^ 
ciatemenl dans- la forme aigor. Il » produit ph» d^efel que tous le» 
meyaui précédais les uns apvés les aohres. Hâaierberger s'en loM 
beauoeop ; ik enspAoie conjointement «ree les émisriens sangumes , et 
fuelquefois les Tésscaloires, le ealomélasà finléfieur et Tonguent gril 
àrextérieur. 

J'ai révMs» à f^érir le mal epiniàtre dont jm parié précédemment, 
à Vasde du mercwe employé extérieurement et intérieurement. Dans 
tons les autres cas.é'afieetiNm raehidienne , /at en recours an soufre et 
à la chaux. A cet égard, je rapporterai tes obserrations suirantes : 

Un petit garçon, âgé dekâiit mois, alleiet ée fiètre, aivee frissons 
mêlés de ebnteur,. nausées , sédieresse de le beuche, soif, toux sèche 
et pénible, respôralion courte et gênée, toonssements et anxiété, fiit 
traité par la bryone qui, en peu de jours améliora son état. Quelque 
temps après, en meTapporte, disant qu^il ne poorait phs se tenir sur 
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aet jambes , qu'il pleurait beaucoup, et qu'il voulait toujoan être ooii- 
ché ; du reste , il avait un grand appétit , mais des selles mal liées. £a 
examinant le rachis , je trouvai une saillie notable formée par les apo- 
physes épineuses des deux dernières vertèbres dorsales et de la première 
lombaire. A la moindre pression sur cette partie , l'enfant témixigiiait 
de la douleur. Par le seul usage du calo, oarb. 20 (g. j.) en diiakdotîoo, 
à la dose d'une cuillerée par jour, avec le repos et la situation iiorî- 
lontale, les douleurs et le gonflement diminuèrent beaucoap dans l'es- 
pace de huit jours. On n'apercevait plus que quelques bibles traces 
d'mie vertèbre saillante. Au bout de deux mois, santé relmste, sans 
nul vestige de gonflement. L'enfant, aujourd'hui bien portant, a pooné 
droit. 

Une petite fiUe de deux ans , délicate, maladive, depuis sa naissance 
presque atteinte d'une éruption papuleuse , qui lui causait des déman-* 
geaisons insupportables , surtout à la chaleur et pendant la mût, enfin, 
pouvant encore à peine marcher, éprouvait en outre nne toux ana- 
logue à celle de la coqueluche , avec anxiété et oppresôon de poitrine. 
ï^ moyens qu'on mit en usage la soulagèrent un peu ; mais l'amélio-' 
ration ne dura pas ; l'enfant criait beaucoup , même lorsqu'on la por- 
tait couchée sur un oreiller ; elle préférait rester tranquille dans son 
lit ; on vit reparaître la gène de la respiration, l'oppression de poitrine, 
le vomissement et la diarrhée ; il y avait de fréquens réveils en sur- 
saut ; la fièvre était peu prononcée, la &ce pâle , le bas-ventre tam^é, 
la digestion mauvaise , le sommeil court. £n examinant la malade aveo 
soin , je trouvai les quatrième et cinquième vertèbres dorsales gon- 
flées , saillantes et douloureuses à la pression. Lorsqu'on essayait de 
fiùre asseoir la petite malade, elle poussait des cris, et êfxa TÎsage s'em- 
pourprait. Je prescrivis un repos absolu , la situation horisontale , sur 
le côté ou sur le ventre , des lotions dorsales fréquentes , des immer- 
sions froides , et intérieurement une dose de soufre •37. Les douleurs 
diminuèrent bientôt; au bout de quelques jours, l'enfant criait moins,' 
et supportait mieux d'être portée ; cependant la toux et Tagitation 
nocturne n'avaient presque point changé encore, non plus que la teinte 
grisâtre des selles et l'éruption. J'administrai donc le ealcwr. earb. (18, 
une goutte), une fois par jour. Dès ce moment, l'enfisnt alla de mieux en 
mieux sous tous les rapports , et au bout de six semaines il n'y avait 
plus aucune trace de la maladie dorsale. 

Un petit garçon de dix-huit mois ne pouvait point encore marcher ; 

il s'affaissait sur lui-même dès qu'on cherchait à le mettre sur ses 

jambes ; à peine même pouvait-il se tenir assis , de sorte qu'il passait 

la journée presque entière couché par terre sur le côté ; il pleurait sou* 

vaut sans cause, était blême et maigre , avec le front ridé, la figure 
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TjeîlloUe, \t\ tête couverte d'ane éraplîon sèche; le ventre gros, les 
extrémités*moUe8 et flasqaes. Les quatre vertèbres inférieures da dos 
étaient gonflées et fortement saillantes ; elles formaient une bosse qui 
commençait déjà à s'incliner du côté gauche , et dont le sommet ne cor- 
respondait plus à la ligne diagonale des apophyses épineuses de la 
colonne vertébrale ; une pression légère sur cette tumeur occasionait 
de la douleur ; la peau y était plus rouge et plus chaude ; l'enfant criait 
ou s'impatientait dans la position assise ; il mangeait peu , avait quel^ 
quefois la diarrhée, urinait mal, se réveillait souvent en sursaut, et 
suait beaucoup le matin ; respiration courte et gênée, toux sèche et cha- 
leur. On attribuait sa maladie à une chute qu'il avait faite. Quoique fai 
déviation angulaire ne fut point encore complète, cependant la maladie 
était déjà fort avancée, le ramollissement des os considérable et Tin- 
flammation latente. Je fis faire des fomentations froides sur le milieu du 
dos, prescrivis le repos au lit, et donnai à l'intérieur une goutte de 
êulphur 8, chaque soir. Au bout de trois semaines, les apophyses épi* 
neuses des vertèbres étaient moins proéminentes; l'enfant dormait 
mieux la nuit , et se tenait un peu plus facilement sur ses jambes. Huit 
jours après , fréquens accès de fièvre , avec grande agitation, délire, 
chaleur, soif, selles sèches. Calcar. carb. 12, une goutte, le soir. Eti 
quelques jours, la fièvre et les douleurs cessèrent; la tumeur devint 
moins chaude et moins douloureuse, l'appétit meilleur. On continua la 
chaux et les fomentations froides. Sous l'influence de ces moyens^ 
auxquels plus tard j'ajoutai sulphur 8 , la guérison fut complète au 
bout de quatre mois. 

Une jeune personne de dix-neuf ans , faiblement constituée , d'une 
famille goutteuse, et non encore menstruée, était, depuis trois ans ^ 
atteinte d'une déviation dorsale , dont le développement avait été fa- 
vorisé par la vie sédentaire , le défaut d'exercice et un travail continuel 
à l'aiguille. Cette maladie , contre laquelle on ne fit rien , augmenta an 
point de la rendre presque incapable de travailler. Elle avait une toux 
brève , sèche et fatigante , la respiration gênée , et des battemens de 
cœur. Lorsque je la vis , elle souffrait beaucoup de maux de tête ; 
vertiges, formication à la tète , vue faible et courte , pupilles dilatées ', 
yeux cernés , glandes du cou gonflées , appétit bon ; mais aussitôt après 
le repas, plénitude , pesanteur d'estomac, nausées, chaleurs, éruc- 
tations, selles tantôt sèches, tantôt diarrhéiqnes ; urine trouble, 
grande faiblesse dans les membres , tremblement des jambes , sursauts 
fréquens , toux sécha , amaigrissement considérable ; l'épaule droite 
faisait une saillie de plus de quatre pouces en arrière , et était plus 
haute que l'autre de plusieurs pouces : la hanche du même côté pré^ 
sentait une dépression ^ la malade reascAtait quelquefois des tiraiUemens 
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0t det élanoemens dans le dos et le sacnim. L'incarralioii n^éUit fm 
Innisqoe , mais graduelle et produite par plutienn yerlAbres donaki , 
qui ne oauudeat pas de douleur à la pressioQ. Je preacrivia vn meilleiir 
genredeyie, le bon air, Texeroioe, un régime un peaptaaaobalaiiliel, 
et à l'int^ieur une goutte, deux fois par jour , de ealcmw. eorA. 10, 
aTeo l'usage d'un corset. En peu de temps œs moyens procurèrent m 
soulagement notable ; les règles parurent au bout d^im mois , la teinte 
4e la peau s'améliora , la toux disparut, les maux de télé c easèr e rt, 
les fonctions de la peau se rétablirent et les foroes r evi n rent. Le soufre 
aobeva la guérison; la déviation devint moins sensible, mais il n'y 
avait pas moyen de l'eflEacer entièrement. - 

Une maladie asses voisine des tumé£sctions et déviatiosis du raclns 
est le gonflement chronique de l'omoplate. Cette maladie se préaaale 
assex rarement , et jusqu'ici elle a été reléguée dans le domaine de la 
chirurgie. Quoiqu'elle soit ordinairement oooasionée par des causes 
Xiécaniques, cependant celles-ci n'en sont pas la source proprement 
dite , autrement elle devrait être bien plus oommone. Il ne faut pas la 
ccmfondre avec la tuméfaction traumatique , due à une eonlosion, qui 
cède facilement et promptement aux moyens de Tart. C'est une tumé- 
faction qui survient avec lenteur , d'une manière presqaelnaenâible, et 
dont là guérison n'est ni si facile , ni si prompte i même daas le c»sob 
elle a été précédée d'une contusion , les effets de celle-ci ont dispam 
jqsqu'à la moindre trace, et d*ordinaire on n'aperçoit d'abord ni 
gonflement , ni douleur. En outre , la douleur est rarement trèf-mar- 
quée, alors même que la maladie fait des progrès, li Von excepte 
toutefois des picotemens passagers et des tiraillemens Tagues ; d'ordi- 
naire la douleur locale se borne à un sentiment de pression et de 
pesanteur dans l'épaule malade, avec un peu de difficulté à mouvoir 
les parties. Aussi le mal reste- 1- il presque toujours long-4enip8 sans 
appeler l'attention , et le sujet lui^-mème n'y songe-t-il que quand 
d'autres s'aperçoivent de la saillie déjà très-marquée d'une de ses 
épaules. On lui reproche alors de se mal tenir et d'avoir contracté de 
mauvaises habitudes : il peut se fsdre que ces circonstances aient lieu , 
en effet ; mais ce qu'il y a de certain , c'est qu'en les écartant , on ne 
remédie point à k difformité. Gelle-^ peut, quand elleeat fort avancée, 
être confondue avec une déviation rachi^nne. 

On doit bien distinguer deux cas l'un de l'autre , savoir, Tobliquité 
de l'épaule cA le gonflement de l'omoplate. Entre ces deux affections, 
il y a le même rapport qu'entre la flexion latérale du rachis et la flexion 
angulaire ; les mêmes causes jouent ici leur rôle , de sorte qu'on peut y 
appliquer ^ en général , tout ce qui a été dit précédemment. 

On pourrait, comme à l'égard des courburesdu rachis | attribuer 
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l'obliquité de Tépaule à des influences purement mécaniques ; les mies 
elles autres procèdent des mêmes causes, et sont fort souYent associées 
(ensemble. Dans la courbure du rachis , les épaules sont presque toujours 
hors d'équilibre , Tune plus haute que l'autre. La même disproportion 
existe fréquemment aussi dans la cyphose , en quelque sorte comme 
une suite nécessaire du changement de situation de la colonne verté- 
brale elle-même ; mais l'obliquité de Tépaule peut exister saos déviation 
durable: des jeunes gens faibles , mal nourris, en sont quelquefois 
atteints; Thabitude de travaux qui n'exercent qu'un «eul côté du 
corps , en est la cause occasionelle ordinaire ; mais il faut de plus une 
prédisposition morbide , un développement inoomplet des os et des 
muscles : aussi le rachitisme y rend-il fort enclin. La tuméfaction de 
l'omoplate ne consiste pas seulement en un défaut d'harmonie et de 
symétrie dans la situation des deux épaules , mais en un accroissement 
morbide réel de la substance d'une épaule , la plupart du temps de 
Tomoplate , avec écart de sa direction normale et de sa situation par 
rapport au reste du corps. Elle survient lentement , d'une manière 
presque insensible , quelquefois sans qu'on s'en aperçoive nullement , 
et plus tard on la confond avec l'affecticm précédente , l'obliquité de 
l'épaule. L'épaule du oèté malade n'est pas seulement plus élevée que 
l'autre , mais elle &it aussi une saillie plus ou moins prononcée «nar* 
rière. Les phénomènes diffèrent suivant le degré de l'affection. loi 
également , comme dans les maladies analogues , les symptômes secooN> 
daires ou sympathiques semblent être mieux dessinés d'abord que les 
symptômes locaux ; dans les cas qui se sont offerts à moi, la douleur 
locale était fort légère et réduite à une sorte de tension , tandis que 
dès le début , on observait des phénomènes morbides généraux , qui 
semblaient se lier avec la maladie. ▲ proprement parler , ces derniers 
étaient l'expression de la maladie individuelle générale, et méritaient 
réellement l'épithète de primitifs. 

Un coup, une chute, une contusion, sont les causes occasionelles les 
plus fréquentes ; mais, quelque fréquentes que soient ces causes, le mal 
n'en est pas moins rare, de sorte qu'il doit dépendre d'une autre source, 
indubitablement d'une prédisposition sorofuleuae ou psorique. Je ne 
connais qu'un seul cas décrit de la maladie, et qui l'a été par Dupuy- 
tren. Une femme de dix-huit ans, fortement musclée, tomba dans un 
puits profond, d'où on la retira an moyen d'un seau. Elle ne s'était pas 
blessée, et ne se plaignait d'aucune douleur. Cependant, a partir de oe 
moment , l'^aule droite se souleva peu à peu , et son bord postérieur 
devint saillant en arrière ; le bras correspondant s'affaiblit aussi , et au 
' bout de six mois, la femme pouvait à peine se livrer à sa profession de 
blanohisseuseï Quaud ou le rapproohait du corps, Tomoplato semblait 
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dirigé en ayant efc en haut ; son bord postérieur soulevait In peau, ainsi 
que le sapériear ; le moignon de répaule{parai88ait dirigé en a^ant. La 
malade avait de la peine à soulever horizontalement le bras , à moins 
qa'on ne fixât Tomoplate. Le moxa, auquel on eut recours, ne procura 
que des résultats incomplets. 

J'ai observé deux cas analogues. 

Un jeune homme de seize ans portait une épaule plus haute que l'an- 
tre, et recevait souvent des reproches au sujet de ce qu'on appelait 
oette mauvaise habitude ; mais le mal s'accrut, et la âi£romiité devint 
plus sensible. L'épaule droite, plus élevée, était moins mobile. Le sujet 
avait eu plusieurs afiections scrofuleuses pendant son en&noe ; il avait 
encore la peau fine, les joues rouges, les lèvres ifti peu gonflées. Le sou* 
lévemenl de l'épaule était accompagné d'une tuméfaction'peo coaaîdé- 
rable de l'omoplate, dont le bord inférieur faisait plus de aaillie qu'a 
l'ordinaire. Un traitement antiscrofnleux, dont le ealear emrh. fit la base, 
procura une guérison complète, sans le concours d'aucun moyen mé- 
canique , et n'exigea que six semaines à deux mois. 
. Un homme de vingt-quatre ans^ étant atteint d'une fièvre interrait- 
tente, se laissa tomber d'un arbre. Il éprouva quelques douleurs dans 
le dos et la nuque, mais n'en continua pas moins ses travaux de jardi- 
nier. Peu à peu cependant son épaule droite devint plus grosse et plus 
haute que l'autre. D'abord il n'éprouva aucune douleur dans la tomeor * 
seulement son épaule lui semblait lourde, et les mouvemens n'en étaient 
point aussi faciles que par le passé. Enfin pourtant il se plaignit de 
ressentir une chaleur brûlante dans cette épaule et le dos ; lassitude, 
pesanteur dans les membres , coryza fréquent , spasmes de temps en 
temps dans les jambes, élancemens dans la poitrine, respiration gênée, 
sensation douloureuse au pourtour des fausses côtes, dureté de l'ouïe, 
battemens dans la tète, élancemens dans les oreilles , suppuration des 
yeux, éructations. A ces accidens se joignit encore une tumeur an creux 
de l'estomac, qui disparut d'elle-même, laissant des orachemens de 
sang. La tuméfaction de l'épaule avait augmenté, et ne permettait plus 
au malade de travailler. Lorsque le bras pendait le long du oorps, l'o- 
moplate droit paraissait plus haut que l'autre d*un pouce et au deU ' son 
bord inférieur et son sommet faisaient surtout saillie. La tumeur était 
presque immobile, dure au toucher. Les mouvemens des bras chan- 
geaient peu la situation de l'omoplate ; il ne pouvait que difficilement 
être amené a la situation horizontale, et le malade était dans l'impuis- 
sance de le soulever davantage ; car il ressentait alors de fortes dou- 
leurs. Nulle part on ne voyait aucune trace d'inflammation actuelle ou 
passée , et le pouls n offrait rien d'anormal. On ne pouvait non plos 
méconnaitre la forme de Tomoplate ; mais la circonstance qu'où avait 
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de la peine à en saisir le bord inférieur, annonçait que c'était à l'os lui-* 
même qu'il fallait rapporter la tuméfaction. Je ne doutai pas un seul 
instant que cette affection reconnût une antre cause que la lésion méca- 
nique produite par la chute. On aurait pn croire qu'elle avait des liens 
de causalité avec la fièvre intermittente que le sujet éprouvait au mo^ 
ment de l'accident; car, au troisième jour du traitement parle soufre, 
survint une fièvre d'accès offrant les mêmes symptômes absolument 
que l'ancienne, dont la frayeur de la chute avait amené la cessation, 
et cette nouvelle fièvre ayant cessé après huit accès, le malade se 
trouva sensiblement mienx. Cependant il ne fut pas encore complète- 
ment délivré. Deux ans après, son état empira, et il s'y joignit une 
foule d'autres affections, qui exigèrent un long traitement de plusieurs 
mois. 

Aucune maladie n'est plus pernicieuse pour les.enfans que les soro* 
fuies; mais c'est quand celles-ci se jettent sur le tissu des os, qu^elles 
font le désespoir de la médecine. La carie scrofuleuse, comme les 
affections précédentes , apparaît sons le masqpie trompeur d'une affee-r 
tion insignifiante , et les suites n'en sont que plus redoutables. Elle se 
manifeste par des tumeurs presque indolentes, sans changem^oit apprêt 
ciable à la peau, sans rougeur, chaleur, ni tension à l'extérieur, quoi- 
que le mal ait jeté de profondes racines à l'intérieur. Il y en a surtout 
une forme grave , qui est commune aujourd'hui , et qui atteint surtout 
les jeunes enfans de dix-huit mois et au delà , chez lesquels elle affec-^ 
tienne particulièrement les os articulaires. De petites tumeurs blan« 
ches, d'abord indolentes, apparaissent aux doigts, aux mains, aux 
coudes, aux genoux , aux chevilles , sur le bout des pieds, aux oi^teils, 
tantôt isolées, tantôt plusieurs à la fois^ on à la suite les unes des autres^ 
Ces douleurs sont exactement circonscrites , mais paraissent bientôt se 
fondre insensiblement avec les parties voisines ; elles ont assez de res- 
semblance avec les nodosités arthritiques , surtout quand elles survien- 
nent à la face dorsale des doigts. Elles ne sont pas dures, mais élasti- 
ques , rénitentes , et causent peu de douleur par elles-mêmes , mais 
deviennent douloureuses lorsqu'on les comprime ; elles sont d'un blanc 
brillant ou bleuâtre , et on les voit quelquefois parcourues par de petites 
veines bleues. 

Peu à peu la tumeur augmente au point de déformer entièrement le 
membre ; la peau rougit, il survient de la chaleur et de la rougeur eu 
dedans. Cependant la rougeur est légère et érysipélateuse ; la chaleur 
et la douleur sont peu considérables , et ne consistent souvent qu'en 
une sensibilité insolite des parties malades, qui augmente et diminue 
fréquemment, même disparait tout-à-£ait. Plus cette période dure, 
moins on croit le mal susceptible de prendre une terminaison fâcheuse, 
n. 22 
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parce qae les enfans conservent toujours lear gaité. Ce n^est qa'aTec 
buteur qu'il se forme un abcès. Plusieurs semaines peayent s'écouler 
jusqu'à ce que le sommet pâteux et livide de la tumeur se remplisse de 
pas ; enfin il se fend, si Tart ne l'ouvre pas, et donne issue à un pas 
sanguinolent et grumeleux. L'ulcère, au lieu de guérir, s'étend de 
plilB en plus, surtout en profondeur; il devient sensible, doulourenz, 
idiorettx , et saignant a la moindre occasion ; on en voit sortir des es- 
quiUes. De temps en temps il surgit, sur d'autres points , des tumeurs 
analogues, qui suivent la même marche , et quand on n'a pas recours 
en tonte hâte aux moyens convenables , l'enfant est perdu sans res- 
source. 

PlBwdant tôttt le iROUrs de la maladie, rextérieur du sujet dénote sa 
complexion scrofuleuse, qui devient de plus en plus prononcée* Qaelgoe 
leate qtve «oit la guérison , elle n'est cependant pas imponble. Tout 
dépend de l'ëpo^ftie à laquelle on commence le traitenvmt. Mes obser- 
liAiOiM m'ont appris qne les moyens sur lesquels on doit le plus compter 
sont le sôllfre ^ la chaux ^ le lycopode et la sepia. 

lAi tsaftittt d'un an , troisième fils d'une f^nme dont la jeunesse avait 
tAé Ifltartn e nlée par de fréquentes maladies , et qui n'avait pu élever 
aMAun de ses deux premiers enfans , fut attaqué , quelques semaines 
àptèb sa naissance, d'une éruption favcuse , avec toux sèche ^ diffi- 
MlM &e k'espirer, d une foule d'autres affections, dont, à force de soins, 
tA )^rvint è le délivrer. Sa figure était bouffie, et son ventre gros; fl 
aviat de IMquentes ophthalmîes , qui avaient laissé des taxâtes sur les 
éefàx afotiiées. Quand je le vis , ii portait depuis quelque tem^ , à la 
iMrse^du doigt médian droit, une tumeur pâle, bleuâtre, luisante, de 
là grosseur d'une noisette , avec gonflement de tout le dos de la main. 
Husieurs jours auparavant , l'enfant avait éprouvé une contusion du 
pouce gauV^he , à la base duquel s'était aussi développée une semblable 
fomeur. Les glandes du cou étaient gonflées , le cuir chevelu malade, 
les lèvres grosses, le teint scrofnleux; il y avait de fréquentes trau- 
chéies , avec vents ; toux sèche , sommeil fort agité , sursauts ; en 
un mot tous les symptômes des scrofules complètes. Je prescrivis 
trois globules de lycopod. 27. Survinrent ensuite deux nctIèB de 
fièvre par jour, avec frissonnement , agitation , chaleur, accroisse- 
mcïil de l'éruption , soif et diarrhée. Les tomeurs semblèrent s'ac- 
croître ; il s'en développa même deux nouvelles : l'une sur le con-de- 
pïcd, l'autre à la jambe gauche, près de la cheville interne. Au 
bout d'un mois, que je passai en observation, sans prescrire aucun 
médîraiiieni , je donnai sulph, •^, 11 y avait eu durant ce laps de 
Icmps douleurs dans les tumeurs articulaires , appétit faible, selles sè^ 
tAics , fièvre journalière y sommeil agité , avec convolsioni abondantai 
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et sueurs nocturnes; violentes oppressions de poitrine , grand gonfla-- 
ment de la tête et de la face , tuméfaction des paupières , gonflement 
bridé de la joue gauche jusqu'à Toreille ; douleur au nez, langue rou^ 
difficulté d'avaler I sécheresse de la bouche, soif, vomiss0mens, res^ 
piration courla) gonflement des lèyres et des gencives. Pendant dew 
jours, l'état resta le même; seulement, an tjroisiéme, le gonflemenl 
de la iïtca avait un peu diminué ( la suppuration du pouce était toujours 
de nxau^ais aspect| et l'uloère ne paraissait p^s disposé a guérir; Jpiji 
de lèy le gonflement augmentait à la main et au pied ; la face était ton^ 
jours livide , les seUes irrégulières. Dans le courant du mois suivimt 
survint , avec fièvre , une congestion vers la poitrine et la tète , aooonir 
pagnée d'opkthalmie. J'administrai le calçar. earùon,^ et comm0 )e$ 
prescriptions étaient Q)al exécutées , Tenfant demeura presque abanr 
donné k la nature^ si ce n'est une dose de charbon végétal, qu'il pi# 
an bout d'nn Assea long laps de temps. Cependant la tuméfaction de 1^ 
lête et de la face diminua; la tumeur du doigt médian devint pins pr^ 
noncée et s'ouvrit ; les deux ubères s'agrandirent , prirent un asp(8«t 
saignant , et celui du doigt laissa échapper une esquille de tissu ossfm^c 
percé de trous. Il parut en même temps beaucoup de boutons à la ifflp 
et sur le corps, avec un prurit ^considérable. La êUioe produisît peu 
d'efiet eontre ces diverses suppurations. Le cale, carb., auquel je i%- 
vins, en eut davanU^o. Il s'en suivit de nouveau un gonflement énanae 
de la tête , avec ophthaJmie et flux muqueux ; les boutons de la face^ 
des bras et les tumeurs des articulations augmentèrent ; les uloèves 
^i^gnèrent en {profondeur ; en on mot , la maladie sembla prendre «une 
tournure de |Âns en plus fâcheuse. Le soufre ne me fut non plos d\ 
cnn secours; il s'y joignait de la toux , avec expectoration fétide et 
l^ation courte. Ces derniers symptômes, notamment la nature des 
crachats jaunes et puriformes , me déterminèrent à recourir au fy-cê- 
p^de. J^ lors tous les accîdens allèrent en diminuant d'une manière 
notable. Je tenninai le traitement par la sepim. L'enfant recouvra «ne 
santé parfaite. {ifys^^ , XJU.) 

QOKLQCES <»SKiyATIONS SUR L'Af^GINE HEIUMÊTIQUB OU ÀFBTHEUSB , 

PAR LE DOCTEUR &URTE. 

Bonoit les mois de num et d'avril de l'année dernière , la ppéde- 
flMnanoe presque •continue d'un âpito vent de l'est enraya pour quelqne 
temps la canstitution épidémique gastro-nerveuse , et suscita des af- 
fections catarrhales violentes et opiniâtres de la membrane muqueuse 
des organes respiratoires , qui n'égalèrent cependant pas la grippe des 
«méei précédentes. Elle donna Ueu, en outre, à une tendance marquée 
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aux maladies exanllif^inaUques. J'eus alors à traiter quelques cas d^one 
angine particulière , qui me paraît d'autant plus digne d'être décrite , 
qoe presque aucun auteur n'en parie à l'article de l'angine , et qae , 
dans celai des aphthes on des fièvres gastriques , elle est souvent aussi 
pMsée sous silence , ou du moins indiquée seulement d'une manière 
presque toujours incomplète. 

J*ai observé cette maladie sur des filles de dix-huit à vingt-six ans. 
L*iui6 d'elles n'avait pas éprouvé le moindre malaise avant Finvasion 
de l'angine; une autre avait été, depuis quelques mois, atteinte denx 
fois d'une affection des gencives , dépendante peut-être du percement 
d'une dent de sagesse , qui eut lieu ensuite ; une troisième avait res- 
tenti, six à huit semaines auparavant , des pesanteurs fréquentes au 
orenx de l'estomac , avec défaut d'appétit , nausées après les repaa et 
mal de tête , qui ne cessa qu'après d'abondans vomissenens bilieux ; 
une quatrième s'était plainte aussi , pendant le même lapa de temps 
presque , d'avoir fréquemment la bouche amère, surtout après avoir 
mangé du beurre. Du reste , les trois dernières jouissaient également 
d*ime santé parfaite depuis plusieurs semaines, à l'apparition de 
Tangine. 

Les douleurs dans le pharynx , ici à la fossette du con , là plus haut 
dans la gorge , ou au voile du palais, commençaient la plupart du 
temps par des picolemens, suivis d'une cuisson très-vr?e, la plupart 
du temps avec sensation de clialeur, fréquemment même avec ardeur 
extrême , sans qu'il y eût sécheresse considérable ou besoin bien pro- 
noncé de boire. La déglutition des liquides avait lieu asseï facilement * 
celle de la salive était plus difficile; celle de l'eau froide etdesalimens 
solides était souvent fort douloureuse , parfois même presque impos- 
sible. Toujours, en méiiie temps que ces douleurs, il y avait de firéquens 
besoins d'expùer, et une grande raucîté de la voix , avec pression sous 
le sternum, dans toute sa longueur, et toux, ou chatouillement presque 
continuel au larynx : ces deux derniers états alternaient ensemble 
pendant le cours de la maladie. L'après-midi et vers le soir, il surve- 
nait , presque chaque jour , une exacerbation très-considérable , puis 
souvent une constriction violente du pharynx , avec mal de tête et 
fièvre plus ou moins intense ; cependant on ne pouvait pas dire que 
ces aggravations journalières ou régulières fussent caractéristiques, 
bien que constantes, car il leur arrivait souvent de survenir tout-^-coup, 
à une époque quelconque , ou même de manquer pendant un ou plu - 
sieurs jours, durant lesquels le mal diminuait beaucoup , pour re- 
prendre ensuite subitement son ancienne gravité. Ce dernier phéno- 
mène eut lieu à plusieurs reprises chez deux malades, chaque, fois 
qu'elles s'exposaient à l'air libre , quel que fût le vent régnant , ou 
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l'époqae de la journée , et malgré toutes les précautions prises pour se 
Jiien garnir le cou. Trois ou quatre heures après la rentrée, la maladie 
reparaissait avec la même violence que par le passé , même lorsqu'il 
s'était déjà écoulé trois à six jours. Les malades n'indiquaient presque 
aucun symptôme accessoire. Dans les premiers temps, Tappétit était di- 
minué ; mais bientôt il revenait à l'état normal , et comme les malades 
ne pouvaient prendre sans douleur que des choses peu consistantes , 
toutes étaient tombées dans un état notable d'amaigrissement. Dans 
trois cas la maladie cessa après l'apparition d'un violent coryza. 

En examinant la gorge , on n'y apercevait ni rougeur , ni vaisseaux 
variqueux , ni œdème , ni sécheresse. Chez une malade enfin, je dé* 
couvris, à la voûte pharyngienne, deux endroits où l'on aurait dit que 
la membrane muqueuse manquait : ces places étaient plus rouges, 
mais non ulcérées , ni couvertes de mucosités. Quand on y touchait 
avec une sonde , la malade manifestait que là était le siège proprement 
dit de la douleur. Le lendemain ^ que la personne s'était plainte de pico- 
temens , de cuissons et d'ardeur au-dessus de la base de la luette , je 
remarquai en cet endroit deux vésicules adossées, de la grosseur d'une 
tète d'épingle environ, pleine d'un liquide clair, dont le contenu se 
troubla vers le soir , mais dont , le lendemain matin, il n'existait plus 
d'autre trace que quelques points un peu plus rouges, sur lesquels la mem- 
brane muqueuse paraissait comme fendillée. Je reconnus finalement 
que ces éruptions périodiques étaient la cause de tous les phénomènes. 
Cependant je ne prends pas sur moi de dire que les vésicules fussent la 
forme primitive de la maladie ; car j'ai vu quelquefois une petite élé- 
vation dure, à Tendroit de laquelle l'ampoule apparaissait au bout de 
douze à viogt-quatre heures seulement. Je ne soutiendrai pas non 
plus que ces vésicules fussent toujours pleines de liquide ; car , bien 
qu'elles semblassent remplies, la sonde les sentait souvent flasques , et 
ce qui fortifie encore le doute , c'est qu'à l'aide de Tinstrument on 
sentait répithélium soulevé sur une étendue bien plus grande que celle 
de l'ampoule. Je dois regarder comme dernière période de l'éruption 
une tache d'un rouge foncé et en quelque sorte sale , qui se manifestait 
à la place de cette dernière. 

Ainsi la marche régulière du développement serait celle-ci : io Une 
élevure ferme, plutôt plus pâle que plus rouge, que la membrane mu .- 
qui use environnante, qui semblait durer en grnéral fort peu de temps, 
si ce n'est vers la fin de la maladie, époque à laquelle, visible pendant 
deux à trois jours, elle disparaissait peu à peu, sans parcourir d'autres 
périodes d'évolution ; 2<* une vésicule remplaçant cette tache, et qui 
durait douze à vingt-quatre heures ; 3^ le ramollissement de l'épilhé-' 
Uum tout autour d'elle ; 4° une tache d'un rougeâtre sale^ qui persistail 
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un à trois jours. La darée de chaque éruption semblait doilo éffe hùr^ 
née de deux à cinq jours. Gomme j'en ai déjà fait la remarqae, lea 
points non affectés de la membrane muqueuse avaient conaerré lent 
aspect normal. Je n*ai jamais tu non plus survenir de nouvelle éruption 
avant que la première fût arrivée au moins k sa troisième et presque 
toujours à sa quatrième période ; mais j^en ai observé fréqnemmeAt 
lorsque, depuis quelques jours déjà, il n'y avait plus rien de morbide. 
Je viens de reproduire exactement oe que j'ai observé à ploaieurs 
reprises, et avec d'autant plus de soin que je n'ai rien trouvé de sem- 
blable décrit dans les livres. On rencontre, à la vérité, des choses plus 
on moins analogues dans ceux qui traitent des fièvres bilieuses et mu- 
queuses (notamment Stoll et Wagler) ou des aphthes chei les adultes. 
Ainsi l'affection que Hillary a indiquée sous le nom à^ âfMkmthê ehro^ 
«tcis, celle dont parle Muller et celle qu'a décrite Willan soas la déno- 
mination i!an%\ne herpétique^ s'en rapprochent ; mais celle qui y res- 
semble le plus est l'érythème dont M. Gendrin a parlé. Je m'abstiens de 
toutes réflexions, me contentant d'exprimer le désir que les patholo- 
gistes veuillent bien soumettre à un nouvel examen les affections de la 
membrane moqueuse buccale que l'on confond ensemble sous l'appel- 
lation collective d'aphthes des adultes, malgré les différences qu'elles 
présentent dans leur forme, leur carctère et leur essence. 

Quant au traitement, j'avoue que j'ai d'abord employé sans succès 
beaucoup de moyens, entre autres lepoii^e noir; la maladie reparais- 
sait toujours. Je n'en devins maître qu'après avoir fait prendre à l'inté- 
rieur et en gargarisme Vanenic 6 , à la dose de deux gouttes dans 
deux onces d'eau (deux ou trois cuillerées par jour). A.ubout de trois à 
quatre jours, il ne paraisssait tout au plus qu'une élevure, qui ne faisait 
plus de progrès, et toute la maladie se trouvait terminée par là, à Tex- 
oeption du coryza dont j'ai parlé, et qui survenait à cette époque. 

{/ahrbuecher fur specif, Heilh. 1840.) 

SUR LB TRAITEMENT DU CATARRHE VÉSICAL, PAR LE DOCTEUR 8GHRCBI7. 

Tous les praticiens conviendront avec moi que le catarrhe ebronique 
de la vessie est une maladie aussi d(^sagréable que difficile à guérir. 
J'en ai dernièrement observé trois cas, dont je vais rendre compte : 
j'ai aussi traité quelques formes aiguës. 

Le premier cas chronique concernait un homme de soixante ans et 
plus. Cet homme , d'ailleurs très-bien portant , avait déjà depuis long- 
temps remarqué des besoins fréquens d'uriner , et un dépôt muqueux 
dans le vase de nuit, sans réclamer les secours de Tart. Mais les symp- 
tînmes s'aoorurent tellement , qu'il fat obligé de chercher à y porter 
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remède : il s'adressa à moi. A peine s'éooulait-il une heure sans que 
le besoin d'uriner se fit sentir ; mais chaque fois il ne sortait que quel-* 
ques gouttes de liquide , avec douleurs des plus yives et senlimenl 
d'ardeur dans l'urètre. Le liquide ooulait goutte à goutte , et le malade 
se servait d'une espèce de rigole en cuir pour le faire passer dans 
l'urinai. Après l'émission , les douleurs persistaient encore quelque 
temps , et bientôt de nouvelles envies se déclaraient. L'urine , a «a 
sortie , était brunâtre et trouble : après quelque temps de repos , eli« 
formait un sédiment muqueux, sans s'éclaircir ; le malade en rendait, 
par nuit , vingt à trente onces , dont le matin ua tiers consistait en 
mucus pur , qui restait adhérent au vase quand on le vidait. Le malada 
maigrissait visiblement , et le défaut de sommeil faisait baisser de plus 
en plus ses forces. On employa en vain beaucoup de remèdes, le 
chanvre, les cantharides, le mercure, Tétain, le lycopode, le pétrole, 
etc. ; enfin Tidée me vint qu'il y avait peut-être quelque lésion org%T 
nique de l'urètre , car les rétrécissem^ns de ce oiioal sont asse^ souvent 
accompagnés d'écoulement , et l'urine du malade ne formait jamais nn 
jet ; mais la sonde ne rencontra aucun obstacle , et le malade m'assucm 
n'avoir jamais eu la gonorrhée. Je me déterminai à lui donner matiâ 
et soir une goutte d'esprit de soufre. Au bout de vingt-quatre heures ^ 
il y eut déjà de l'amélioration ; les envies continuelles d'uriner cesaè» 
rent, et les douleurs pendant rémission diminuèrent beaucoup. Au 
bout de trois jours, le malade n'était plus obligé de se lever que demt 
fois pendant la nuit pour uriner. La quantité du mucus diminua aussi 
tellement qu'au bout de plusieurs semaines l'urine , dont la sortie avait 
cessé d'être douloureuse, ne formait plus qu'un faible sédiment muqueux. 
La sécrétion muqueuse ne cessa pas entièrement , mais le malade jugea 
convenable de ne plus prendre aucun remède. Depuis près de trois ans 
il n'a éprouvé aucune rechute, quoique sas urines continuent de dépoficr 
un peu de mucus. 

Le second cas est relatif à une femme également sexagénaire. Déjà^ 
depuis plusieurs mois, cette femme éprouvait de continuels besoins 
d'uriner, et ne rendait chaque fois que quelques gouttes de liquide» 
Une décoction de lycopode l'avait pendant long-temps soulngée ; moif 
les symptômes allant toujours en croissant , elle réclama mes soins ; 
elle se plaignait de besoins continuels fort douloureux , avec émission 
fréquente , et plus douloureuse encore, d'un petit nombre de gouttes 
d'urine; après avoir terminé, elle ressentait des tiraillcmens le lomg 
du trsget des uretères. Dans l'eqpace de vingt-quatre heures, elle était 
obligée de se présenter trente à quarante fois pour uriner ; lo liquida 
était brun et trouble , avec u& dépôt muqueux blanc ; la défécation 
causait amwi beaucoup de douleurs ; vern le soir, il survenait uo peu d# 
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fièrre ; appétit faible , faiblesse considérable. J'employai le soufre qui, 
en quinze jours , fit disparaître toute trace de maladie locale ^ ayec 
laquelle cessèrent aussi les symptômes généraux. 

Un troisième malade m'assura que , depuis plusieurs années déjà , il 
souflFrait plus ou moins d'envies fréquentes d'uriner, avec évacuation de 
muons ; des douleurs tiraillantes survinrent aussi quelquefois à la région 
hypogastrique : les deux épaules étaient gênées dans leurs mouveraens, 
surtout en arrière ; un traitement par l'eau le rétablit complètement, 
et son urine redevint presque claire. 

H. Serre dit avoir guéri un catarrhe vésical , en injectant une dis- 
solution d'un grain de nitrate d'argent cristallisé dans quatre onees d'ean. 

Ainsi nous voyons ici une même maladie céder a trois méthodes 
différentes. 

Quant à la forme aiguë , j'ajouterai que je l'ai observée presque en 
même temps chez trois femmes d^une trentaine d'années *. d'abord 
douleur à la région ombilicale , s'étendant vers les ovaires ; puis envies 
d'uriner , avec sortie d'une urine peu trouble , qui laissait bientôt 
déposer un sédiment chronique : alors douleurs le long des urètres et à 
la partie supérieure des cuisses, puis ardeur dans l'uretère. Les malades 
étaient forcés de répéter l'émission au moins toutes les heures. Les 
éianeemens à la r^on hypogastrique ne cessaient presque jamais; 
■elles fréquentes, accompagnées de douleurs et d'une sorte de ténesme, 
appétit faible, fièvre le soir. Le soufre ne produisit aucun efièt; wnsca 
la oohquinie guérit promptement ; les douleurs ombihcales et hypo- 
gastriques disparurent d^abord, puis les envies fréquentes d'uriner ; Va- 
nne reprit sa limpidité , et cessa de déposer du mucos. {Bygea*) 

ObiêTvalion de catarrhe vésical ( cystite muqueuse ) guéri en peu de 
• feurs par l'usage de la térébenthine; lue dans la séance du 5 no- 
vembre 1838 , par le docteur Daumière. 

Un vieillard , âgé de soixante-quinze ans^ me pria de le visiter le 4 
juillet dernier. Cet homme me fit la narration suivante de sa maladie. 
Depuis plusieurs années , me dit-il , je lâchais l'eau avec peine , le be- 
soin d'uriner était fréquent et parfois tellement impérieux que Texcré- 
tion se faisait involontairement. Depuis trois ans environ je commen- 
. çais à éprouver une sensation de chaleur et même de douleur chaque 
fois que j'émettais l'urine , insensiblement ma maladie augmenta au 
point que , depuis plus d'une année, je n'ai plus de repos ni jour ni 
noit. Le patient m'offrit les symptômes qui suivent : Pouls pluff fré- 
quent , peau plus chaude que dans l'état naturel , faciès assez bon , 
voies digestives légèrement altérées, constipation, langue un peu aôohe, 
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pas trop d'émaciation malgré ses longues souffrances , parce que le ma« 
lade était auparavant d'une constitution très-robuste ; il était forcé 
d'uriner tontes les demi-heures à peu près; le liquide évacué en petite 
quantité et avec dysurie était trouble d'abord et présentait après s'être 
refroidi un dépôt mucoso-sanguinolent égalant le quart au moins 
de r urine excrétée ; celle-ci , par sa fétidité , affectait désagréable- 
ment l'odorat. Outre l'affection dont nous venons de parler , ce malade 
nous présenta encore un égorgement presque indolent du testicule 
droit compliqué d'épanchement dans la tunique vaginale; cette tumeur 
ne le gênait que par son poids et son volume ; il ne s'en plaignait pas^ 
et se bornait à la soutenir au moyen d'un suspensoir. Le traitement 
antiphlogistique et la décoction d'uva ursi avaient formé la base de la 
médication antérieure. Bien n'avait pu amender le triste état du patient* 
Après m'être assuré, autant que possible , de l'absence de tout calcul 
vésical et de l'intégrité du reste des organes uropoétiques , je crus 
avoir affaire à une cystite chronique (catarrhe vésicale) , et je m'em- 
pressai de lui prescrire la térébenthine dite de Venise^ sous forme pi- 
lulaire , à la dose de douze grains par jour et des minoratift ; je lui 
conseillai de se relâcher un peu de la sévérité de son réginie , et je lui 
permis de manger un peu de viande. Quatre à cinq joursdece traitement 
rendirent les urines beaucoup plus claires ; le dépôt mucoso-sanguino- 
lent diminua considérablement, et quatre à cinq jours plus tard, l'urine 
offrit un aspect normal. La matière muqueuse et le sang disparurent 
avec la douleur, la chaleur et le besoin fréquent d'uriner ; les forces 
revinrent ainsi que l'appétit et le repos. Cet état, se prolongeant encore 
aujourd'hui , ne fut interrompu que par un œdème des extrémités in- 
férieures , qui disparut à l'approche d'un flux diarrhéique. Déjà deux 
fois ces infirmités se sont succédé. J'ai pensé qu'elles remplaçaient 
d'une manière supplémentaire l'ancienne sécrétion morbide de la mu- 
queuse vésicale. J'ai combattu , ou plutôt j'ai tâché de modérer ces 
deux affections , Tun par de légers diurétiques^ l'autre par Topium. 
L'état du sujet de cette observation est en ce moment aussi satisfaisant 
qu'il est possible de le désirer. 

Mon but , en vous présentant cette observation , messieurs , n'a pas 
été de vous la faire.^envisager comme un cas rare de pathologie , ni 
comme un cas traité par une médication nouvelle ; mais tout simple- 
ment comme une maladie très-fréquente , très-commune , et dont le 
traitement j)ar la térébenthine est connu de tout praticien instruit. Je 
vous le confesserai , je ne suis enthousiaste ni du merveilleux, ni du 
neuf, et contrairement à l'opinion de plusieurs confrères , je pense 
faire plus pour le bonheur de l'humanité en tachant d'éclairer ou de 
fortifier le praticien sur la nature et le traitement des maladies fréquen- 
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tas , qu'en m^attachant à n^offiir que des histoires de maladies rares 
et exceptionnelles ; parce que je regarde an bien comme d'autant pins 
grand qu'il peut être plus souvent répété. A présent que l'usage de la 
térébenthine peut être regardé , à juste titre , comme une médica- 
tion en qaelque sorte spécifique dans le traitement du catarrhe yési- 
cal , me sera-t-il permis , messieurs , de tous présenter quelques ré- 
fleiions sur l'action médicamenteuse de cette substance ? La propriété 
aotiye de ce médicament doit être attribuée, pense-t-on, à la résine et à 
l'huile essentielle qu'il contient. Gomment agissent ces deux principes? 

Estr-ce en déterminant une révulsion sur le tube gastro-intestioal , 
comme le prétendent les broussaisiens, que la térébenthine guérit les 
catarrhes de la yessie? Est-ce que le médicament, absorbé et entraîné 
par les voies circulatoires jusque dans la vessie , va y détemuner on 
mode particulier de stimulus qai anéantit l'action morbide ; et le mé- 
dicament agit-il alors d'une manière substitutive ou homœopatique? on 
bien la térébenthine agit-elle en exerçant une action sur les fluides qui 
se trouvent modifiés de manière a ne plus fournir qu'nne orme nata- 
relle et normale qui, par sa nature et sa qualité ne renferme plus rien 
d'irritant pour la muqueuse vésicale? Avant d'asseoir notre avis il se- 
rait convenable, me parait-il , d'étudier Taction du remède ; pris à 
grande dose, ou déposé dans des organes digestifs très-sensibles , nous 
le voyons produire de l'ardeur et de la sécheresse dans la bouche et le 
pharynx ; bientôt après surviennent de la douleur, du malaise èpigas- 
trique, des nausées, de la soif, etc., etc. 

Alors ou le médicament est rejeté par le vomissenenl» ou il passe 
dans les intestins , ou , après avoir causé divers malaises , il est évacué 
par les selles ; dans ces deux cas, l'absorption a été nulle ou presque 
nulle ; toute Taction médicamenteuse s'est bornée là , et l'état vésical 
n'en éprouve aucune modification. Lorsque la térébenthine, au lieu 
d'être exonérée par les évacuations gastro-intestinales, est au contraire 
absorbée, on la voit parfois augmenter Faction cardiaque et artérielle, 
donner lieu à une excitation cérébrale , à une anxiété préoordiale , en 
même temps qu'elle élève la température de la peau; incontinent après, 
le sujet éprouve un sentiment de gêne et de pesanteur aux régions ré- 
nales et hypogastriques , du ténesme vésical , quelquefois même de la 
dysurie , le tout suivi d'un flux plus abondant d'urine exhalant une 
odeur de violette très-prononcée. Ces divers symptômes sont plos pro- 
noncés dans l'état pathologique de la vessie. Dans d'autres oirconstan-* 
ces , surtout lorsque la substance médicamenteuse est employée à dose 
modérée, on n'observe pour ainsi dire aucun des phénomènes ci->detf- 
sus mentionnés , et on remarque seulement une amélioration dans la 
cystite catharrale , quand la térébenthine est administrée contre cet 
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état pÀthologiqae . ReTenons aux diverses hypothèses énoncées plas haut, 
et disons que l'opinion des praticiens dits physiologistes nous paraît 
devoir être rejetée , parce qae l'action de la térébenthine est d'autant 
plus sensible dans le catarrhe vésical, qu'elle manifeste moins de 
phénomènes escitatifs et sécrétoires , et parce que des remèdes plus 
actifs qu'elle, n'amènent aucun amendement dans l'affection de la 
vessie. Je me rangerai donc du côté des partisans de la seconde hypo- 
thèse, et j'admettrai une substitution d'excitation. Mais d'où vient que 
cette substitution n'a lieu, pour ainsi dire^ qu'en faveur de la muqueuse 
vésicalep Pourquoi la membrane moqueuse urétrale , la bronchique, ta 
gutturale, la gastro-intestinale n'en éprouvent-elles pas la même in- 
fluence? pourquoi, en un mot, cette action élective de la térébenthine? 
Il y a là, messieurs , quelque chose qui surpasse notre intelligence; il 
7 a là ce fameux née plus ultra qui arrête toute explication. Il est vrai 
que ce médicament agit aussi sur les autres muqueuses ; mais son effet 
est bien moins certain^ moins sensible, et ne porte plus ce cachet spé- 
cial de faveur prédilective. Une preuTo encore que la térébenthine 
agit comme je le pense , c'est qu'administrée topiquement par voie 
d'injection dans la vessie, elle fait le même effet qu'en la confiant au 
ventricule. Celte dernière considération est de nature à renverser hi 
troisième hypothèse à laquelle je crois inutile de m'arrêter ici. 

Aux trois systèmes dont je viens de vous entretenir, les contra-stl- 
mulistes' pourraient ajouter le leur et soutenir que le remède guérit 
en produisant un effet contra-stimulant ou aaiimtUani; mais alors com- 
ment expliqueraient-ib l'action excitante que dans certaines occurences 
il détermine dans la vessie ? Au premier abord , messieurs, vous pourriez 
confondre peut-être Faction substitutive avec la contra-stimulante ; 
mais^ ne nous y trompons pas , la différence est immense : la première 
agit en êtimuHarU , tandis que la seconde le fait en déprimant. Pour me 
résumer, je dirai que la térébenthine agit dans le catarrhe vésîcaT, en 
substituant une excitation nouvelle à l'ancienne , qu'elle détruit ; c^est 
donc la thérapeutique homœopathiqne, comme l'entendent MM.Trous- 
seau et Pidoux. A présent, messieurs , je vous demanderai la permis- 
sion d'entrer avec vous dans le domaine thérapeutique, envisagé d'une 
manière large et presque générale. La térébenthine, dont les bons ef- 
fets dans les flux muqueux avaient déjà été annoncés par Hippocrate , 
jouit aujourd'hui d'une réputation bien méritée. Mais comment a été 
découverte cette merveilleuse propriété? Par le hasard , je pense ; car 
il n'est pas présumable que ses qualités physiques et chimiques aient 
pu mettre à priori sur la voie de son usage. Ne pourrions-nous pas en 
dire autant du quinquina , du mercure, de l'or, du soufre, de la bel- 
ladone et d'une ioule d'autres médicamens? La médecine , dans son 
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appUcatioQ , ctit-ello coadamnée à rester éternellement renfermée dans 
les langes du hasard , cet être avengle dont les opérations en&ntent 
aoisi généreusement le mal que le bien? ou bien aurona-nons un jour 
le bonheur de trouver un guide éclairé qui nous indiquera lia yraie 
route qui conduit à la découyerte de Taction des médicamena ? Hafane- 
mann , messieurs , ce réformateur hardi dont tous êtes loin , comme 
moi , d'approuver les applications thérapeutiques , a , depuis plus de 
trente années, senti le côté faible de la thérapeutique ; il a éprouvé le 
besoin de sortir de rornière vulgaire. Ayant remarqué qne certains 
médicamens administrés dans l'état physiologique , produisaient des 
symptômes anormaux , que les mêmes substances enlevaient au con- 
traire dans rétat pathologique, Hahnemann , dis-je, proclama sa doc- 
trine êimilia êimilièuê eHrantur^ et indiqua deux voies pour arriver à 
la découverte de la vertu des médicamens : l'expérimmimiion pure et 
Ctmpérimentation clinique, La dernière , nous la connaissons : elle a 
toujours été le 'guide des praticiens. Cette expérimentation pure , 
comme l'entend le chef des horaœopathes, est peut-être moins une 
dhimère que la plupart de nous se complaisent à le dire , et l'exemple 
de la térébenthine semblerait prouver aussi en faveur des opinions 
bahnemaniennes , puisque cette substance détermine une excitation 
des organes uropoétiques et de la vessie en particulier , et qa'il est 
avéré d'autre part qu'elle guérit la cystite , au moins dans l'état chro- 
nique j car si nous ajoutons foi à certaines observations, nous sommes 
forcés de reconnaître qu'elle a également réussi dans la phlegmasie ai- 
guë de la vessie. L'£ucyclographie médicale vient de noua en cîter un 
exemple. Je finirai , messieurs, en engageant les hommes chargés d'in- 
culquer à la jeunesse les connaissances précieuses de la thérapeutique, 
à ne point négliger ce moyen (rexpérimentation pure) d'arriver à dé- 
couvrir la vertu de nos substance5 médicamenteuses , et à le réunir à 
ceux que leur fournissent l'observation clinique , la physique, la chi- 
mie , etc. , etc. (BulleL méd, belge^ n^ 5, mai 1839, p. 103). 

PATHOGÉNÉSIE DE LA TÉRÉBENTHINE , 

Par le docteur de Moor. 

Je rapporte cette observation de cystite vésicale guérie par la téré- 
benthine, pour les vues qu'émet l'auteur. Je m'abstiens de toute dis- 
cussion à regard de ces hypothèses sur l'action de ce médicament ; il 
n'y a que l'expérimentation pure qui pourra nous donner une idée 
claire, des notions justes et précises pour l'appliquer avec avantage 
dans les états pathologiques qui lui conviennent. 
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La térébenthine se montre non-sealement utile et efficace dans les 
affections des voies urinaires , mais encore dans les névralgies sciati- 
qaes (Clinique homoeopathique , par le docteur Beauvais (Roth), 
obs. 2516, 2517, 2518, 2519, 2520). 

L'observation qui précède me donne l'occasion de présenter ici le 
catalogue , quoique très-incomplet , des symptômes que la térében- 
thine, administrée à l'homme bien portant, a produits. Il est à espérer 
que les médecins de l'ancienne école écouteront enfin le vœu exprimé 
par leurs^ collègues , et contribueront d^ cette manière à une révisioù 
complète de leur matière médicale ordinaire, vrai chaos qui ne pré- 
sente que conjectures et vaines hypothèses. 

On trouvera dans le petit nombre de symptômes (i) qui vont suivre , 
quelles sont les affections dans lesquelles on peut attendre de l'effica- 
cité de l'emploi delà térébenthine. 

On se procure de préférence cette huile , en distillant la térében-^ 
thine de Venise* Pour le reste, on la prépare comme les autres médi- 
camens antipsoriques. 

Manie qui continue pendant plusieurs jours (Payne, Th. Edimb. 
médical and surgical Journal. N« 73, octobre 1822). 

On éprouve une grande facilité à penser (Puskinje , Neue Breslauer 
Sammiungen. IBd.). 

Vertige (Badnische Anna len des ges. Heilkunde. 2 Jahrg. 2Hlfl. , 
p. 67. — Pommer. Hufeland's Journal. LX Bd. 5 p. p. 3). 

Vertige momentané , subit , jusqu'à tomber, avec obscurcissement 
de la vue (au bout de six heures), qui revient au bout de cinquante* 
huit heures (VSToost et Oschatz). 

5. Vertige léger (Pommer). 

Abattement avec vertige et embarras de la tète {id.). 

Le lendemain , vertige dans la tête , avec nausées et diminution de 
Tappétit (Woost). 

Ivresse légère, pendant quelques heures (Pommer). 

Léger étourdissement (Pommer). 

10. Embarras de la tète {îd.). 

Céphalalgie (Pommer). 

Céphalalgie sourde, générale , avec tranchées dans le ventre , pen- 
dant cinq jours (Woost). 

Pression dans toute la tâte {id,). 

Maux de tète pressifs , avec envie de dormir, qui cesse et re^^ 
vient (id,). 

15. Céphalalgie pénible , pressive (migraine), le soir, au-dessus de 

(1) Aanales bomœop«l]iiqii€S| ?ol. m , p. ilS. 18)3. 
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Tœil gauchC) pendant à peu près une demi^heure , en étant aiiifl et 
pendant les travaux de tête {id.). 

Plénitude extraordinaire et pression dans la tête, aa point qoe le 
èialade crie presque continuellement : Ma tête I ma lAte i et qu^on 
oraint une apoplexie (Bad. Ânn. 1. o«). 

Iiéger mal de tête déchirant (au bout d'une heure) (Wooat). 
. Maux de tête déchirans vers le c6té droit, pendant un jour (ûi.). 

Déchirement du front vers Toreille droite, qui est tiàe-chaiide, tan- 
dû que la gauche est froide au toucher (id.). 

20. La céphalalgie déchirante , qui n'est cependant paa toujours 
paiement violente, continue jusqu'au soir, disparatt ot revient (mI.). 

On élancement dans le front, comme un coup de oonleau (au bout 
de douse heures) (id,). 

Un élancement fugace derrière l'oreille droite, dans Papophyac (an 
bout de deux heures) {id.). 

Une douleur de gerçure , démangeante dans h rëgîon temporale 
gauche , qui disparait et revient, le soir dans le lit, qoe in frottement 
£dt cesser (au bout de soixante heures) (<^.)* 

Points noirs et taches devant les yeux pour va înÉtant , ^-^ en allant 
an grand air, mais non dans le lointain-^ ( moodios volantes , visus 
muscarum), avec un sentiment très-passager de vertige (an boni de 
deux heures et demie) {id,). 

25. Tintement et chant dans les <MreiIles , comme la sonnerte d'une 
Montre, qui augmentent pendant quatre heures (après six jours) 

Tiraillement dans les os de la moitié droite de la tÊOêtU ie front (le 
quatrième jour, le soir) (Seidel). 

Tiraillement dans les dents (le premier jour) (id )• 

La gencive était détachée des dents, cuisait comme une plaie^ près* 
que tous les matins ; était douloureuse à la pression et saignait facile- 
ment en se la frottant ; ne cause plus rien du tout au beot de quelques 
jours (effet curatif ) (Woost). 

Brûlure dans la pointe de la langue ; les paj^Ues sont itè ê sa illantes 
(le premier jour) (Seidel), 

30. (Quelque ardeur dans la bouche, en la prenant (PMmieir)» 

Fraîcheur agréable dans la gorge (de suite après la pr»e (Seidel). 

Grattement dans la gorge, qui oblige à toussoter souvent , le soir (le 
premier jour) (id,). 

Sensation de grattement dans la gorge (Woost). 

Hapports rances (id.)» " 

86. Manque d'appétit pendant deux jonrs (ii.). 

Elle a peu d'appétit , mémo les mets de prédileciioa ne Ini goûtent 
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ploSy et quoiqu'elle s'en réjouisse déjà^ elle ne peut en manger que fort 
peu {id.). 

La TÎande la dégoûte pendant une semaine et au-delà (id.). 

Appétence subite et violente pour la rue -^ ccmmie on la mange lia4* 
chée sur la beurrée— quoiqu'il ait déjà trèa-bien mangé, le soir, pen- 
dant un travail intellectuel ardent et fait avec goût (au bout de quinze 
heures) {Id.). 

Après avoir mangé avec appétit, grand ballonnement du bas-ven- 
tre (id.). 

40. Après avoir mangé, preimon dans le oreni de Testomac, comm» 
si on avait avalé les alîmena avec tn^ de précipitation {Id,). 

Légères nausées passagères, le matin (peu de temps après avoir pris 
le r^nède (•!.)• 

ËQvie de vomir (Pommer). 

Vomissement de mucosités (Ërmiseb. in Hnfeland's Joum. 61 Bd , 
Suppl. St. , p. 142). 

Un seul vomissement (B«d. Ana. 1. o.). 

4ô. Vomissement de nracos jauiiâtre (Pommer). 

Vomissement (Stedmann, Med. ess. and obs. of Edimb., vol. Il, 
p. 48). 

Quatre à cinq vomissemens (après untf heure) (Raumbach, in Rust's 
Magaz. XXI. Bd. 2fi, p. 269), 

Pression dans Testomac , qtù se di«Bge en un léger malaise , que 
des rapports dissipent (Woost). 

PresBÎsa dan l'estomac, le voir, dans le lit (étant couché sur le côté 
gauche , qui empêche de s^endormir^ diminuée par une émission de 
vents ) et se dÎMipant insensiblement (en se coachant sur le c6té droit 
(au bout de dix-sept heures) (id.). 

50. Brûlure 4«is l'estomac (Badn. Ans. et Pommer). 

inflammatioai de Testomac eft des intestins , an point que le ventre, 
et surtout la région de l'estomac , ne 6a{^[HMrte pas le moindre attou- 
«Élément i(le deuxième jour et les jonrs suivans) (Badn. Ann.). 

Pression da» le <»i9«x de l'estemac , comme de dehors en dedans 
(Woost). 

Dodenr légèrement pressive dans le ore«x de l'estomac , sur une 
petite place, qui se dissipe en se baissant, en étant oouché et en in^^- 
rantprefendémient (an bout d* «ne demi-heure) {id.). 

Sensation dans le cr^ax de l'eatomac , comme s'il avait avalé une 

Eite balle qui s^y serait arrêtée {id.). 

55. Le soir, étant assis^ chaleur ait coeurs pendant laquelle elle doit 
souvent bàillefy aveo aeonmalation de salive dans la bouche , tandis 
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qn^elle n'avait rien ressenti de toute la journée , pendant le moate- 
nient (au bout de quatorze heures) {id,). 

Pincement sous le creux de l'estomac, avec nausées et rapports (au 
bout d'une heure) (Seidel). 

Violente pression brûlante dans les hypochondres (Woost). 
Brûlure dans Thypochondre droit (au bout de dix-sept heares) (id.). 
Légère pression et tiraillement dans le côté gauche de l'épigas- 
Ue(id.). 

60. Douleur pressive et sécante dans la région épigastrique, sons les 
eMes, qui cesse en étant assis et pendant le mouvement (mI.)« 

Pression au-dessous du diaphragme, qui s'étend da oMé gaocheTcrs 
le droit , après avoir mangé (id.). 

Pression dans le bas-ventre , avec sentiment de pesantenr et aorlie 
de vents {id,). 
Pesanteur dans le ventre, après la sieste (Jtd.). 
Pesanteur dans le ventre, comme si on avait trop mangé {id,), 
65. Sentiment de distension du bas-ventre , comme m on était tour- 
menté par des vents, et on devait bientôt se repoaer (iqprèa trou quarts 
d'heure) {id.). 

Ballonnement du ventre , comme si on avait bu une aolation de sel 
ou d'eau minérale amère (Jd.). 

Tranchées dans la région hypochondriaque (Pommer). 
Pincement dans le bas- ventre (au bout de trois quarts d'Jieure) 
(Ermisch.). 

Agitation continuelle dans le lit, à cause d'un violent froid (^Badn. 
Ann.). 

70. Légères tranchées dans l'épigastre (au bout d'une demi-heure) 
(Woost) . 

Tranchées déchirantes dans le côté gauche du ventre , le soir, dans 
le lit, étant couché sur le côté droit, plus tard aussi dans le drmt {id.). 
Tranchées dans Thypogastre (|Woo8t). 

Elle se plaint de tranchées continuelles dans tout le bas-Tentre , qui 
s'étendent de là dans les cuisses, plus dans le repos que pendant le mou- 
vement {id.). 

Tranchées dans Thypogastre , avec distension de quelques parties, 
comme si une hernie allait se former (id,). 

75. Élancement vulsif passager dans le côté gauche de l'épigastre j 
le soir en urinant (au bout de trente-six heures) {id.)* 

Élancement et pincement , dans le côté droit , précédé peu aupara- 
«ravant d'une évacuation alvine {id.). 

Étant couché, après avoir mangé, sensation de rétraction de la ré- 
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gionombilioale, qui est froide eomne si y oti appsyait à reKtériéar un 
plat rond et froid (tJ.). 

Sentiment de froid dans le bas-yentre, comme s'il était nu , après le 
diner (fJ.). 

Sensation dans le bas-yentre , comme s'il allait snrYemr nne Icirle 
purgation (ici.)* 

80. Le matin , grouillement et bruit dans le ventre (id.). 

Immédiatement après le diner, grouillement bruyant dans l'esto- 
mac et les intestins , pendant lesquels disparait la donleur dans les 
côtés («i.). 

Le soir, grouillement dans le ventre, et ensuite tranchées (ûl.). 

Borborygmes dans le bas-ventre (Ërmisch}. 

Douleur dans les reins (Stedmann). 

85. Douleur pressive dans le rein gauche (au bout de dix heures) 
(Woosl). 

Pression dans les reins, le matin , étant assis, qui disparait pendant 
le mouvement (i^.). 

Tiraillement fugace dans le rein droit , qui s'étend de là de haut an 
bas, vers la hanche (Woost). 

Douleurs violentes, brûlantes, tiraillantes dans la région des rein» 
(le deuxième et le sixième jour) (Seidel). 

Il lui semble qu'on sépare subitement les arcades du pidm (Wooat), 

90. Douleur déchirante fugitive dans l'apophyse du pubis (iW.). 

Effort crampoîde et pression dans Taine , de dedans en dehors , 
comme si une hernie allait s'y former, tantôt dans la droite , tantôt 
dans la gauche — qui se perd en marchant (au bout de vingi-quatie, 
trente-six, soixante heures, môme après trois semaines) (id.). 

Pression continuelle, tantôt plus, tantôt moins forte, et pressicm dans 
l'aine droite (id.), 

Mouvemeos et manœuvres dans la région des aines , comme si «ne 
hernie allait s'y former, surtout quand il étend les cuisses en étant 
assis (id.). 

Tiraillement sécant passager dans l'aine droite (id.). 

95. Prurit brûlant de la peau dans Taine droite {îd.). 

Douleurs dans les glandes inguinales, avec l^ère enflure , le soîr^ 
I tant assis (au bout de trente-six heures) {id,), ^ 

Envie d'aller à la selle, sans résultat {id.). 

Au bout de huit heures , pression comme si une seconde évacuation 
allait avoir lieu (id.). 

Il se présente pour la quatrième fois, le soir tard , à la chaise pla- 
cée, mais il ne sort rien (H*)* 

tu 23 
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400. Selle maigre, diminaée (elle n'a qa'ane selle an liea de deux , 
oomnie d'ordinaire) (id.) . 

Elle est eoniUpée et a le centre dar et ballonné (tél.) . 

Selle peu copieuse et dure (Woost). 

DnaùmitîoB des éracuations ; il en a moins que d'ordinaire * là selle 
est dure et peu copieuse (id,). 

Les excrémens sont d'un brun marron foncé, et très-secs (icf .). 

iOS. Une évaonation alvine en bouillie , avec pincement dans le 
v^talie, et brûlure dans l'anus (le premier jour) (Seidel). 

Selle liquide, jaune-Terdâtre, répandant une forte odeur d'hnile de 
térébenthine (Pommer). 

Éyacuations alvines liquides , jaunes , avec une sorte de lâaia et de 
lombrics {id.). 

Hniieuni selleê liquides, jaunes, arec sortie de ténia (BriniSsch). 

Selles diarrhéiques six à huit fois , avec sortie de ténia , qui rempUt 
à Moitié le -vase de nuit (Raumbach). 

liO. Grondement et tranchées dans le ventre , et selle liquide 
dftmwaer). 

Après la selle, brûlure dans l'anus (id.), 
: Brûlaré pniritense dans Panns , après l'éracuatite alrine , comme 
dans les hémorrhoîdes borgnes (Woost). 
. Mmangeaison et brûlure à l'anos (Pommer). 

Légère brûlure à l'anus, étant debout (Woost). 
, tlâ. Brûlure à l'anus (Ermisch). 

. ¥6rte brûhire et cbatouillement h l'anus et sensation comme si des 
Tari allaient en sortir (Pommer). 

En allant à la selle, un mouvement fugace dans la deuxième région 
de la vessie , comme si cet organe était subitement distendu et poussé 
en avant (Woost). 

Vîolens ténesmes et tranchées, dans la vessie, qui alternent avec nne 
donleur tont-à-fait semblable , immédiatement au-dessus du nomibril , 
moindre en allant au grand air^ plus forte dans le repos (an bout dcT 
deux jours {id.). 

Étant assis , douleur crampoïde dans la vessie , qui revient soii- 
nent {id.). 

420. Brûlure dans la vessie et en urinant, aussi dans Tntètre (id.). 

Déchirement dans le pubis {id.), 
'Diminution de l'émission de l'urine (Pommer). 

Elle fait moins d'urine que d'habitude (Woost). 

'Impression totale de Turine (employée contre le calcul vésical) (Adt* 
Wratisl. , p. 36o> 
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126. Suppression complète de l'arine (StedmaMn). 
Violente strangurie (Hayword, the New-^Engliiiid SdïïtA, STMë^ 
oine. |Si9^ vol. TIQ). 
Stmngurie (Stednuom). : r^ *. 

Ils 0B plftigoeiit de dynarie M def stittf^ié ( ëftcâï qiiMi^ [tiSgi 

tÎBCl). -' 

Fréquentes envies d'uriner) il' ne sort cejpéûàsgU feVaqiiè ibiè HfSS 
peu d'urine (W<oosl)« 

AuyneiitatioB do rémisskm ém ttMéH ; tëà pfemîérir jévifi {SiiiÀ). 

d30. Augmentation de l'excrétion de TurkM (1^ àetn^ièitiéeï le fràP 
sième jour) (Woost), 

Diflbéteé (Stedaïaim). 

L'urine a une odeur de violette trèê-éç^idente ; elle a en même wStffÊ 
sa ooulaor Btjhtrdie . (Woost). li 

L'wrine répand ime odeur forte de vidiêtie (an boM d'iincf àémlp 
heure) (PottmoHnr et Seidri). ■ ^ ^' 

L'urine conserve a un haut degré l'odeur de violette , et coûté Wt 
plua grande quantité (JBa&. Am.). 

135. L'urine dépose un sédiment épais , bourbeux, blanc-jaub&tifè^ 
a une eoolenr de vin et répMtd Todeti^ de la violette (Koelnr, Rtehtèr'a 
Chir. Bibl. 16 Bd, 3 St. , p. 471). 

L'urine dépose ùa aédirt w n t muqûe«c (au bout de dotze hb'tires} 
(Woost). 

L'urine, d'abord claire, devient troable par k repo», et déposa >in 
aidinent blano-roogeàtre (le deutième jour) (Seidel). 

Pissement de sang (Stedmann, HaywoM). • *'* 

En urinant , bràluire légère dans l'nrètre (Woost). 

lAO. Brulore dans l'nrètre en urinant (le premier jour) (Séîdef). 

Brûlure dans l'urètre (Woost). 

Léger tiraillement dàn» le testicide gauche ^ étant assis (aià bbtftrde 
cinq quarts d'heure) (W.) . .' ^ 

Tiraillement sécant^ depuis Panneau ingumaly datis lê iefeticye 
gauche — qui cesse en se baissant (tcf.). '" 

Viofont tîndlleÉwnt cranipelde dans ter testnnde gauoln et dimé I9 
trajet du cordon testiculaire correspondant ( au bout de deux heural 
et dianiie) («i.). 

145. Brûlure fugace au côté postérieur du testicule droit (Wooktji 

Une pollution , la nuit (le premier jour) (Seidel). 

Tiraillement dans les cuîssefi, avee tranchées dam le veritre^ comifie 
s» Im règles allaient pacaitre ^ quoiqu'elle tte feff eût eii qfie butt joftrs 
auparavant (Woost). • '■ 
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Lm i^les retardent d*unc couple de jours, et ne paraissent ensuite 
qa'aR petite quantité (id.). 

Une espèce particulière de coryxa , dans lequel il coule on liquide 
tant6t par l'une des narines, tantôt des deux , sans trouble du 
oommnn, sans les symptômes qui accompagnaient autrefois un 
eoryia ordinaire et sans prodromes , pendant deux jours (an bout de 
trois à quatre jours) (ùf.). 

460. Violent saignement de nex (Act. Wratisl. , p. 363). 

La petite toux sèche existante augmente , surtout en étant eooehë, 

avoir mangé (Woost). 
EDe se plaint de courte haleine (<d.). 
Bespiration difficile : les poumons semblent trop remplis ( Badn. 



Brûlure dans la poitrine, le long du sternum, qui s'étend insenai- 
Umnent sur toute la poitrine et se perd par des élanoemena fugaces 
ters les deux mamelons (au bout de trois minutes) , après des boissons 
liidei (Woost). 

465. Douleur pruriteuse, fugace dans le mnscle grand-peotoral 
gnadie («d.). 

Tiraillement douloureux de la nuque dans rocdpot, et qoi s'élend 
alors vers le front (au bout d'une heure) (id.), 

Dooleur pressive dans le dos, qui remonte entre les omc^latesy et y 
devient pulsative (Woost). 

Douleur tiraillante dans le dos, étant assis, surtout le soir (fd.). 

Tiraillement dans les muscles du dos et des lombes , avec sentiment 
de paresse et de pesanteur, par le mouvement au grand air (sd.) . 

160. Elle se plaint de douleurs tiraillantes dans le sacrum (ûl.). 

Tiraillement dans les os des bras, le matin (le deuxième et le troi- 
sième jour) (Seidel). 

Douleur de foulure dans les muscles du bras gauche ( le troisième 
jour (td.). 

Douleur tiraillante et déchirante dans l'articulation de la banche 
droite (Woost). 

«Tiraillement dans le côté externe de la cuisse droite, comme dms le 
iMcia lata (id.). 

165. Douleur paralytique tiraillante dans la cuisse gauche ( an bont 
de trente-six heures) (ùi.) . 

Tiraillement le long de la cuisse (Seidel). 

Tiraillement dans les aines et les cuisses (û/.). 
^ Tiraillement dans les deux cuisses , dans le trajet des gros vaisseanx 
.muraux (Woost). 
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Donleurs dans les pieds {id, ) . 

170. Pesanteur dans les membres (id.). 

Sentiment de lassitude générale (ici.)» 

Lasntude qui passe de suite (Ermiscfa) . 

Il lui manque la légèreté en marchant; les muscles lui senUenl 
comme raidis ; il marche lentement et courbé comme dans la TÎeîlleMB 
(au bout de douie heures) (Woost). 

Hydropisie (Stedmann). 

i75. Un exanthème semblable k Téruption de la scarlatine se mon- 
tre d'abord au genou malade , descend jusqu'aux malléoles , se repro* 
duit ensuite à la poitrine et au pied droit , et envahit petit à petit la 
plus grande partie du corps, et se dissipe cependant dans l'espace df%m 
jour (au bout de cinq heures) (Badn. Ann.). 

On ne peut s'endormir ayant deux heures et on se retourne conti- 
nuellement dans le lit (Woost). 

Sommeil agité , réveil fréquent et jactation la nuit , pendant une 
semaine (id,). 

Somnolence extraordinaire (Purkinje). 

Les réyes, qui sont habituels cheselle, se dissipent (Woost). 

180. A peine endormi , il s'éveille de nouveau , à cause du cauche- 
mar (tel.). 

Élévation générale de la chaleur (Purkinje). 

Fièvre avec violente soif (Stedmann). 

Forte sueur aux jambes, le soir, dans le lit (Woost). 

LA GONORRHÉE ET LBS MOYENS HOMŒOPÀTmQUES REGOMMÀNDés COmn» 
CETTE MALADIE, PAR LE DOCTEUR ATTOMTR. 

Je ne connais pas de maladie capable de désespérer un médecin wk 
même degré que celle-ci. Je sais bien que nous ne la traitons pas plus 
mal que les allopathes ; mais je sais aussi que nous ne la traitons pas 
beaucoup mieux. Ils sont ravis lorsqu'ils en ont fini avec elle en derok 
mois; un pareil résultat ne nous satis&it pas, il est vrai, mais noéa 
avons tout lieu d'être satisfaits quand il ne s'est pas déclaré une goiiHr-^ 
rhée secondaire. Il n'y a rien à apprendre des allopathes dans ce^ 
maladie, de même que dans tou^ les autres. L'un ne voit que les eu- 
bèbes, que l'autre proscrit sans restriction, tandis qu'un troisiênw 
n'administre que du lait d'amande, et réussit tout aussi bien que oehii 
qui a recours aux cubèbes ou an copahu. Notre traitement est plus 
uniforme, mais ce n'est que par exception que nous parvenons, ncM 
aussi, à abréger la durée de la gonorrhée. On sait que les affections im 
membranes muqueuses ne se développent que lentement. Gela, au 
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reste, ne doit pas nous embarrasser, puisque, d'après le principe de 
rhomœopathie, la thérapeutique a précisément pour objet d-acoélérer 
la marche naturelle de la maladie. Dans le fait , on connait qoelqoes 
cas où il a fallu moins de quinse jours pour opérer la guérisoa \ ee qui 
prpif:|e au moins la possibilité d'une guérison plos prompte, et est toa- 
]0|in une fiche dq cqosplatîoii. Mais ai cela arrive quelqaeftMi, pour- 
quoi cela n'a-t-il pas lieu toujours? C'est se tromper yraiseinblablemeQt 
que de croire que la cause en est dans la gonorrhée et non pat dans 
Tiosuffisance du tçi^teœent* 

Qqand on ^\ x (iC copahu rend des services dans la gonorrbée , cette 
afsçiiion est ^ussi peu utile que le serait celle-ci.: La noix Toraiqae est 
effiisaçe contre la céphalalgie. H y a aujourd'hui plus de quarante më- 
dicamens dont on a affirmé l'efficacité contre la gonorrhée ; mais c'est 
là ip inauTais sigpf), q^r i} ^'Y a pas dq maladie plus difioi|e à guërir 
que celle contre laquelle on recommande le plus grand nombre de 
médioamens. On n'en a recommandé que six contre le ohancre , qui se 
guérit beaucoup plus sûrement , et les six conduisent an bat , à bien 
peu d'exceptions près. 

Que faire de ces quarante médicamens? Gomment le aauTer de cet 
eiii)>arras de richesses? A mon avis , il n'y a pas d'autre moyen qu'une 
indiYidualisation minutieuse. Le mot de gonorrhée est pris dans nne 
acception si générale , qu'il embrasse toutes les variétés possibles de 
cette affection et les quarante rendes. Il ue reate dono qu'à répartir 
cette richesse de pçdiqaifiei^ fuzr 1^ richesse des Tariékaa de la go- 
norrhée. 

Les yariétés dç l^a gonoirrhçe sont infinies. Ittk oaus^ 09. f^t m parU» 
dans l'individusUité Au VX^A gonorrhoîque , en partie dans celle du 
malade. Il y a long-temps qu'on a reconnu la diversité du Tiras ; de là 
^s expressions de gonorrhée bénigne et maligne. On conçoit qu'il y en 
a encore d'autres espèces ; mais on ignore encore si la gonorrhée aeoon- 
^re peut se transmettre. La diversité de TindividuaUté des malades 
n'est pas moins graude dans la gonorrhée que dans les antres maladies, 
li'âge, la constitution , une pgpre latente , une syphylis latente ^ le mer^ 
çurialisme , une gonorrhée antérieure , un traitement Tiolent , nne 
afiection de la vessie, des testicules, de la prostate et une foule d'aatres 
cirponstances peuvent modifie^^ la gonorrhée. Les variétés de cette 
pialadie sont donc en si grand fiombre, qu'il n'en est pas d'aatres dont 
on paisse dire plus justement ayec Hahnemann : Chaque cas est autre. 
Heureusement, dans 1^ grande quantité de nos médicamena, il y a 
^ matériaux suffisans pour les variétés de la gonorrhée. On ne les 
f^jBAy[pra pas par la ^péç.ulatioq, par des divisions scientifiques, par des 
fjisseçtat^ns sur la spécificité de l'inflauiiQ^tion et de ses terminaiaoniy 
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mais par l'obserration exacte de chaque symptôme, mÂmé dea ttoÎM 
importans en apparence, dans le cas donné, par l'individualbaiioa ié* 
yère des variétés naturelles et artificielles de la gonorrhée. Les médeoins 
homœopathes c[uisont habitués à dresser un procès- verbal delà maladii 
ne doivent pas reculer devant la peine de détailler chaque oas di g»* 
norrhée qui se présente à eux, d'indiquer la différence de récouleraeniî 
des douleurs que le malade ressent pendant et après Tévacuatioa dea 
urines, les accidens qui se manifestent sans qu'il urine, dans riirèlrv^ 
le prépuce, le gland, la vessie, la prostate, les glandes inguinales, otèf | 
la sécrétion des urines, les qualités de Turine^ les érections, les poUa# 
tiens dans leurs différentes nuances, et ils doivent se diriger en consé- 
quence dans le choix du médicament. Voilà ce que Hahnemann appelb 
individualiser. S'ils ne guérissent pas ainsi, c'est qu il n'est pas possible 
de guérir \ mais je crois qu'ils guériront Des répertoires étant indî^ 
pensables pour cela, puisqu'il n'y a pas au monde de mémoire oapaMt 
de retenir la matière médicale tout entière, il est à désirer quufi en 
compose de bons. Ceux que nous avons sont très-imparfaits; mais j'ai 
pu me convaincre , par celui que je donne ici , quelque petit qu il soil^ 
qu'il est de toute impossibilité qu'un seul homme compose un répertoire 
exact de tons les médicamens éprouvés. Il faudrait au moins, pour ml 
pareil travail, vingt médecins travaillant d'après un plan oommun; Je 
n'ai rien de particulier à dire du mien ; il est si court qu'il est fadle do 
le parcourir. J'ai essayé de réunir les différentes formes de gonorrhée 
dispersées dans la matière médicale, afin d'en déduire la caraotériatiqtis 
des différens médicamens ; mais je n'ai pas tardé à m'aperoevoir qa'il 
me faudrait pour cela copier l'un après l'autre chaque médicament tout 
entier. J'ai remarqué aussi que quelquefois plusieurs moyens conooiH 
rent à former certains caractères d'une gonorrhée, sans répondre m-f 
tièrement à la maladie, et j'en étais venu peu à peu à refaire oe que nous 
avons dans nos répertoires ; oe résultat m'apprit ce qu'il y avait à flaire^ 
Pour prouver qu'il est possible d'individualiser, je n'avais d'antre parti 
à prendre qu'à parcourir les trente-neuf médii^amei^s (1) dans les différées 
écrits qui en parlent, à examioev et à rapprocher les symptômes ana-* 
logues à, la gonorrhée i travail si pénible et si ingrat, que c'est le pr«* 
mier çt le dernier de ce genre que j'entreprendrai. A la fin de cet exa-» 
men, qui n'a vraiment qu'une valeur individuelle, je trouvai que des 
trente-neuf médicamens il n'en restait plus que seize qui méritassent 
d'être comptés parmi les antigonorrhoïque». J'ai indiqué les raisons pour 
lesquelles j'ai rejeté les vingt-trois autres q^Q j'ai enfermés entre pa- 

(I) le posnis an comcieiioe kûsier de côté la qrphilin tt la psorio , qui oat pnêi/m 
gaèri une gonorrhée. 
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miHiétes. Je n'ai épargné nî temps ni peine , et j'ai ca soin de lire les 
liigUrires de maladies relatives à chaque médicament. Malheureuse- 
ment nos journaux ne m'ont fourni que peu de ressources. On y trouve 
à peine dix cas de gonorrhée instroctifs. Ce que j'ai pu en tirer, je l'ai 
indîqné sous le titre du médicament, ainsi que dans le répertoire, en 
le mettant entre des crochets' [ ]. Les parenthèses ( ) et les italiques 
ont la même signification que dans la matière médicale. Dans le réper- 
toire, quelques médicamens sont distingués par un astérisque "^^qui in- 
dique, dans les symptômes communs aux deux sexes, le symptôme par- 
lieiilîer au sexe féminin. 

U n'est pas indifférent de savoir par qui tel symptôme a été observé , 
depnîi qu'on remarque une si grande différence entre les observateurs. 
J*ai donc ajouté le nom de ces observateurs , en ne le plaçant qu'à côté 
dn dernier symptôme , quand il y en' avait plusieurs qoî leur ap- 
partenaient. 

Mais ce n'est pas seulement parce qu'on a obligé d'individualiser 
qu'on a si peu réussi dans le traitement de la gonorrhée. Gela provient 
anssi de la conduite du malade. En général , ce sont de jeunes gens 
fort pétulans qui en sont atteints , et ils observent tout au plus le régime 
la première fois qu'ils en sont infectés. Souvent même leur terreur est 
aknrs si grande , qu'elle en devient un obstacle à la guérison. La tran- 
quillité de l'esprit et le repos du corps sont nécessaires avant tout. On 
■nrait peine à croire que la première chose à défendre k un malade 
atteint d'une gonorrhée , c'est le coït. Il faut lui interdire en même 
temps les lectures erotiques, les caresses amoureuses et lès conversations 
qoi peuvent exciter 4'appétit vénérien. Les marches , le jeu de billard, 
ne sont pas moins nuisibles, non-seulement dans une gonorrhée récente, 
mais dans une gonorrhée chronique. Monter l'escalier, aller k cheval 
onen voiture, etc. , est paiement funeste. Il en résulte dans les 
gonorrhées aiguës des affections souvent très-dangereuses de la vessie, 
des testicules , de la prostate et des glandes inguinales. Dans la gonor- 
rbêe secondaire , au contraire, Técoulement s'en augmente et devient 
plus épais et plus coloré. Si les circonstances le permettent , je oonseille 
de foire garder au malade la chambre , pendant huit à douze jours , 
et de ne lui permettre ensuite qu'un mouvement modéré jusqu'à la 
guérison oomplète. L'écoulement arrêté, il doit s'abstenir du coït, pen- 
dant quinze jours encore, et même davantage s'il y aune gonorrhée 
secondaire. 

Pendant le traitement , le nmlade peut manger quand il a faim , et 
prendre les alimens qui lui plairont ; mais il ne doit faire usage ni 
d'êpices , ni d'acides , ni de spiritueux , ainsi que le prescrit le r^ime 
homœopathique. La bière est très-nuisible. 
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Un adoucissant inoffensif et très-efiicace oontre les violentes donleors 
qu'on éprouve souvent en urinant , c'est l'eau froide bue en grande 
quantité. L'urine coule moins saturée par l'nrètre , et fait moins de 
mal. On diminue considérablement les douleurs qui se manifestent après 
l'évacuation des urines , en frottant doucement avec la main la face 
inférieure de l'urètre dans toute sa longueur, depuis le périnée et 
d'arrière en avant , et en faisant sortir ainsi les dernières gouttes qui se 
trouvent encore dans le canal. 



Examen critique des médioamens antigenorrhoïqueê. 

AGNUS CASTUS. 

» 

Une espèce d'écoulement jaune par l'urètre. S. Habnemann. Bon 
contre la gonorrbée. Zwinger. 

Gonorrbée secondaire sans érection et sans appétit vénérien. Hck. 
( Hecker ou Heneke ? J 

Bon contre la gonorrbée secondaire. Helbig. 

(Les feuilles de vitex negundo L. sont employées avec succès en fo- 
mentation dans les Indes-Orientales , contre les tuméfactions des tes- 
ticules , à la suite d'une gonorrbée supprimée. Flemming.) 

Sensation désagréable dans l'urètre j en arrière , après l'émission de 
l'urine. Hbg. 

Fréquentes et abondantes évacuations d'urine , pendant tonte l'ex- 
périmentation. Herm. 

Il ramollit les indurations des testicules. Diosooddes. 

Érections donlourenses, le matin. Quatorie benres après. 

Retnurque, Ce médicament répond aux gonorrbées secondaires, 
aux absences d'appétit vénérien et d'érections , et promet de ren* 
dre dans ces cas d'excellens services. Une induration des testi- 
cules l'indiquerait également Un pareil état se rencontre asseï 
fréquemment cbez les vieux débaucbés ^^ mais pent-on le guérir ? 

(alumina.) 

( Violente donlenr d'écorcbure dans le périnée, s^étendant pins tard 
à gaucbe et attaquant on même temps la place du condyle de l'is- 
cbion ; de sorte que le malade ne peut s'asseoir que sur la fesse droite 
— dans la gonorrbée.) HartIaubetTrinks. 

(Émission involontaire d'urine, an moins vingt fois dans la jour« 
née , mais toujours très-peu abondante , dans la gonorrbée. Au boni 
d'un mois.) Hlg. . 

(Gonorrbée durant depuis plus de six semaines (qoinse jours après) ; 
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iD méoie tempt tum^iaotioa donlooreuse des glandes ingmnales da coté 
dmi, doaleur sécative en urinant et douleurs dam le périnée , tré»- 
violentet lurtout à la fin de la seconde lemaine.) Hlb. 

Remarpte, En Toyant des symptômes si distincts renfêrmù 
entré ptir€nihè§9ê , on doit supposer que l'observateur n'a pas eu 
grande confiance en la personne sur laquelle l'expérimentation a 
été faite f et que, soupçonnant vraisemblablement qu'elle avait 
été infectée pendant l'expérimentation, il a regardé les symptô- 
mes comme produits non par l'alumine , mais par la gonorrhée 
elle-même , — car on ne peut admettre qu'un médecin ait été 
assex insensé pour faire des essais sur un individu atteint d'une 
gonorrhée aussi aiguë et aussi douloureuse. En tout cas , cepen- 
dant , on doit blâmer les observateurs d'avoir donné sans explica- 
tion aucune ces symptômes importans , et de n'avoir pas indiqué 
le motif pour lequel ils les ont mis entre parenthèses. Les expé- 
riences de Hahnemann sur l'alumine (Archiv. IX. 3) ne coi^- 
ment nullement ces symptômes. L'efficacité de ce médicament n'a 
été prouvée non plus par personne jusqu'à présent. Je crois donc 
être en droit de le rayer du nombre des antigonorrhoiques. 

(Par le docteur G. M. Kolinsky.) 

Écoulement d'une mucosité jaune-blanc par Vurètie, le quatrième 
jour. 



Le cinquième, le sixième et le septième jour, éooslement de muco- 
sité, compile le quatrième jour, mais en moindre quantité, environ 
deux gouttes eu douze heures. Cotte mucosité ferme l'orifioe de l'urè* 
tre. Tout symptôme morbide avait disparu deux jouis après. 

Besoin d'uriner, avec ardeur à la fin dci l'émission. 

Chatouillement dans rurèlre, sans uriner. 

Pression dans la vessiç, 

Remarqtée, Le docteur Kolinsky a guéri en très-peu de temps 
avec ce médicament plusieurs cas de gonorrhée. Il m'a aussi rendu 
des services, surtout dans les gonorrhées secondaires. Je ne sais 
si M» KpUnsl^y réussit tov^urs dans son traitement; mais depnii 
long-temps je suis loin d'être aussi satisfait de oe moyen. 

CANNABIS. 

(Samuel Hahnemann rz S. H. — Frédéric Hahnemann =: F. H. ^ 
Franz = Fz. — Hempel = Hpl. — Hugo — Ho. w Wable = W. 
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Êcoolement indolent de mucosité par Varètre («espèce de goaqr-i 

rhée.) S. H. 

Écoulement aqueux , muqueux , par l'urètre. F. H. 

Écoulement indolent d'une mvcosité claire , transparent , par l'u- 
rètre (suc prostatique?) sans érection. Fz. 

L'orifice de l'urètre est fermé par un liquide qui parait lofcjj^'o^ 
presse dessus. Hpl. 

[Écoulement ^e mpcosité liquide par l'urètre. ^— Éçpalement j[j|u- 
i}âtre-blanc par l'urètre. — Écoulement peu cppieiix , blanc ^ sifjjfn 
douleur.] 

Douleurê en urinant. Violente ardeur en avant dans l'urètre , en 
urinant. «— Ardeur pendant et immédiatement après rémission de Tu- 
TÎne. r- En urinant , ardeur depuis le ^land jusqu'en arrière : après 
l'évacuation, mordication. — En urinant, mordication brqlante et 
après avoir uriné, élancement. — Mordication lancinante pendant l'é- 
mission et mordication après. S. U. — ^Èlancemensbriilans dans l'urètre 
en urinant (dix heures après). Ho. — ^Ardeur dans l'urètre, mais feule- 
ment en commençant et en finissant d'uriner. F. H. -^ Douleurs séca- 

tives en avant , pendant l'émission. Fz. — • [Ardeurs en urinant. 

Éianœmens dans l'urètre, pendant 1* évacuation et sans uriner. — « Éro- 
Âons en urinant.-— Après avoir uriné, constriction douloureuse dans 
la vessie. ] 

Sanê urintr. 

L'urètre est comme enflammé et douloureux au toucher dans toute 
M longueur. -»<• Douleur tenaive dans les érections.— Douleur brûlante 
qui force à uriner presque constamment , même quand il n'y a plus 
d'urine. — Élancemens le long de Vnrètre. — Élancemens pruriteux 
dans la partie postérieure de Turètre. S. H. — Déchirement dans les 
fibres de Turétre , en forme de zigzag. Hpl. — Élancemens pruriteux 
chatouillans dans la partie antérieure de l'urètre. W. — Picotemens 
lancinans k l'onfice de l'urètre. ¥t. — [Élancemens dans l'urètre. — 
Rongeur de Torifice.] 

G4and^ prépuce^ verge ^ espèce d'érection insensible. Fz. — Enflure 
du prépuce, à droite, en bas. F. H. -^ Enflure du frein et du prépuce, 
près du frein. Hpl. — Le prépuce et le gland d'un rouge foncé, en- 
flammés. F. H. , W. — Ardeur rongeante^ élancement , érosion au pré- 
puce et à la couronne du gland. — Le bord du prépuce est écorché. 
— Taches d'un rouge plus clair que le gland , de la grosseur d'une len- 
tille, au gland. — ïout le membre cause des douleurs d'échorchure , 
comme s'il avait été brûlé. F. H. — Balanite. F. H. , Hpl. — [Légère 
inflammation du gland. -^ Phimose énorme , pendant six semaines.] 
Cordon epermotique^ testicule^. PçQda)pt les élancemens, douleur 
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tensire dons 1c cordon spcrmatîqao , et conslriclion du acrotnm. — 
Pédant les clanceiucns , pression et tiraillement dans les testiciilei. 

S. H. 

Urine d'an blanc Iroable — rougeàtre el tronble. S. H. — Pleine de 
filamens, comme mêlée de pus. F. H. — ÉTacuations d'urine fréqoentai 
fli abondantes, orine claire comme de Tean (aussitôt). Gr. — Le jet de 
l'nrine s*écarte. S. H. — [Émissions fréquentes d'urine.] 

ÉfêctionM fréquentes , suivies d'élancemens dans Turètre. — Pré- 
qœntes érections le jour, en étant assis, non pas en étant debout. S* H. 
— [Fréquentes érections douloureuses la nuit au lit.] 

Remarque. Le chanvre est certainement notre meilleur anti- 
gonorrhoîque. C'est à ce médicament que nous devons le plus de 
guérisons et les plus belles. Parmi les symptômes citds pios Jhant 
se trouvent ceux que présentent le plus fréquemment les antigo- 
norrhoiques. €n phénomène caractâristiqne , o'eat la *ly«^*^faft^înn 
du prépuce, répondant à une phimose, qni se répète plosieurs fois. 
Il en est de même de la rougeur foncée du gland et du prépuce , 
des taches roses, grosses comme des lentilles, du gland. Une droon- 
stance très-favorable aussi , c^est que la complication do la gonor- 
rhée avec une balanite n'est pas une indication oontraire à l'em]^ 
do chauTre. L'expression « écoulement indolent » dans les syia- 
ptômes de Hahnemann et Franz , n'annonce pas une gonorrhée 
secondaire , puisqu'il y a des gonorrhées aiguës oà réooalement 
ne cause aucune douleur. U iaut la prendre à la lettre , et ne pas 
entendre par-là « gonorrhée indolente. » 

CÀNTHARIDES. 

Gonorrhée de couleur jaune, qui teint en jaune le linge: S. H. Go- 
norrhée sanguinolente (quatre jours après). S. H. 

Pression dans l'urètre chaque fois qu'il en sort quelque chose. S. H. 

Sécrétion plus abondante par un ulcère au pied , par le nez , daoi 
un coryza ancien , et du mucus dans une gonorrhée chronique. S. H. 

Ce médicament enlève les accidens les plus graves d'une gonorrhée 
inflammatoire au début. S. H. Organon. 

Douleurs en urinant. Douleurs sécatives avant, pendant et après ré- 
mission de l'urine. Ng. — Ardeur pendant et apr^ l'émission. Four- 

railleraeng et chatouilleraens après l'évacuation de l'urine. — Avant 
d'uriner, clancemcns pressifs dans le col de la vessie , et il no sort que 
quelques gouttes au milieu de besoins continuels. — - Tiraillement dans 
le cordon spermatique, en urinant. S. H. 

San.9 uriner. 

Urètre, Inflammation de l'orifice de l'urètre. — Rétrécissement et 
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consiriction de celle parlie. — Forts élancemens depuis Toriôce de Ta- 
rèlre jasqu'a Tanus , le soir et la nnit (dix heures après]. — Douleur 
sécative partant du dos et du bas-yentre , et traversant l'urètre. S. H. 

yerge , prépuce. Inflammation et gangrène de la verge. — Enflure 
de la verge.— -Enflure du frein. S. H. 

J^esêie, Élancemens pressifs et déchiremens pressib dans le col de 
la vessie. S. H. — Paralysie du col de la vessie. HIb.— Ardeur. — Cha- 
leur. — Inflammation , suppuration. — - Exulcération et — gangrène de 
la vessie. 

Cordon spermaiique. Tiraillement dans le cordon spermatique , en 
urinant. S. H. 

Emission d'urine. Besoin continuel d^uriner, avec émission très-pea 
copieuse. — Au moins soixante émissions d'urine en une heure. Ng. — 
Ischurie. — Strangurie. — Strangurie sanguinolente. — Dysurie. -*- 
Pissement de sang , écoulement de sang par Turètre. -« Après, avoir 
uriné , gouttes de sang aqueux. — ^Jet plus mince et divisé. S. H. 

Urine jaune pâle — blanche — rougeàtre — rouge trouble comme 
de Teau glaiseuse — mêlée de mucus filamenteux — avec des filamena 
•anguinolens — avec des caillots de sang noirâtre. S. H. 

ÈredionB très-fréquentes, douloureuses. — Lubricité insatiable (sa* 
tyriasis). 

Remarque. Les efiets extrêmement remarquables de ce médi- 
cament sur le système uropoétique et sexuel étaient déjà connus 
des médecins de Tantiquité, et les modernes ont eu mainte occa- 
sion d'observer ces phénomènes en employant les vésicatoires.*- 
Les cantharides peuvent être employées souvent contre la gonor- 
rhée, dans les cas où le malade , sans se soucier des prescriptions 
du médecin, se livre à de violens mouvemens, boit des liqueurs spi- 
riteuses ou couche avec des femmes, s'exposant ainsi à des accidens 
inflammatoires et spasmodiques de l'appareil urinaire, à la strangn* 
rie, àl'ischurie^ à l'hématurie, a de violentes inflammations même 
de l'urètre, delà vessie, des testicules, de la prostate et des glandes 
inguinales. L'efficacité des cantharides dans ces cas dangeureux , 
en augmente considérablement la valeur thérapeutique. — L'é- 
coulement par l'urètre particulier aux cantharides se caractérise 
par le mélange du sang et la sensibilité de l'urètre, à là sortie du 
mucus. — Cette dernière circonstance ne se rencontre chez aucun 
autre antigonorrhoîque connu. 

GÂPSICUM. 

Écoulement purulent par l'urètre, espèce de gonorrhée. S. H. 
( La matière détint épaisse et Jaune, lept joun après.) S. H* 
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Gonorrhée de Tarèlre (produite par un sacliet de toile rempli de 
{Midre de la semence dn capaicum baccatunii et porté sor le baa-veii- 
trena).Fordycé. 

Douleùrê «n urinant, Mordication br&lante après avoir uriné. — Ar- 
deur en urinant.— -Avant , pendant et après rémissioni ardeur à Torî- 
floe de Turètre. — Après l'émission , picotement à Torifice de Turétre. 
^^ Après et pendant rémission , tiraillement dans le cordon spermati- 
qao et serrement dans les testicules. S. H. 

Sans uriner. 

Vrèire. Élancemens dans la partie antérieure dèVuritrë (huit heu- 
res après). — Forts élancemens à l'orifice de l'urètre. — Douleurs sé- 
eathres dans l'urètre, en arrière (six heures après).— Urètre doulou- 
reux au toucher (sept jours après). S. H. 

Weêiw. Gonstriction spitsmodique dans le col de la veîne , ceasanX et 
retenant par intervalles , le matin , au lit , diminuant un peu quand 
on urine (vingt-quatre heures après). Wislicenns. — Tinesme du eol 
itlm vessie f friquens besoins f uriner, presque setus mucun risuUaU 
S. H. 

Gland. Pression continuelle et picotement , surtout le matin et le 
soir. S. H. — Picotement pruriteux , comme une pîqftre de mouche- 
ron. Ahner. 

Scrotum, Froid du scrotum et impuissance. S. H. 

Éfmeumtion d'urine, pénible , goutte à goutte^ en ponsanf (aussitôt 
el pendant long-temps). S. H. 

Urine déposant un sédiment blanc. S.H. 

Éreetions et poUuiions. Érections avant et après raidi , et le soir. — 
Éreetions le matin , en se levant , soulagées seulement par Tenu froide. 
*« Pollutions nocturnes. S. H. 

ReDiarque, Un caractère particulier de ce médicament, c'est 
l'effet qu'il produit sur le col de la vessie. Il parait affecter le 
sphyncter de l'urètre de la même manière que l'est le sphyncter 
de Tanus dans le ténesme , et par conséquent ce sera toujours un 
précieux antigonorrhoîque. Cependant , on n'a pas encore publié 
d'histoire de maladie où cet effet de capsicum soit prouvé à pos- 
teriori. 

(CHELIDONIUM.) 

Hahnemann cite , sur l'autorité du journal de Hufeland , « une go- 
norrhée » sans donner d'autre explication. Ceux qui ont fait des expé- 
rimentations avec ce médicament ne signalent rien de pareil. Nous 
manquons donc jusqu'à présent d'indications caractéristiques touchant 
l'emploi de ce ]»édicaBM»nt da»! U maladie en qimtioat Lee pratioiens 
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hoiiuBopaihes ne nous apprennent rien non plus sor son efficacité con^ 
tre la gonorrhée. 

(cUffiTABARIS.) 

C'est à tort qae M. Jahr Fa place parmi les aniigonoirrliôîqaes. À 
l'exception d'nn seul symptôme adalogae à tdiè bàlànité^ oh ne trouYè 
ancnne indication d'une gonorrhée. Les expérîifientateiirs ne parlent 
pas non plus de donidnrs qu'on éprouverait en urinant. Il a rénctn dés 
•errices dans les balanites qui n'étaient pas Accompagnées de gonor- 
rhée. 

ce^Aivi. 

Écoulement gonorrholque Jaune , purulent. 

Douleun en urinant, t^rurit , mordication et ardeurs dans TurètrOj 
avant et après rémission dd l'uiine. 

Sans uriner, Écorchure dans Torifice de l'urètre. -«Inflammation^ 
enflure et large ouverture de l'orifice de l'urètre , avec douleur pulsa- 
tive dans tout le membre* 

L'urine coule goutte à goutte. 

Remarque, D'après ces symptômes , le oopahu répond plutôt à 
la période douloureuse et inflammatoire de la gonorrhée. La dou- 
leur palsative dans tout le membre semble annoncer l'extenaion 
de l'inflammation dans tout Furètre. Ce médicament est employé 
fréquemment par les deux écoles , et cependant il n'y a pas d'in- 
dications suffisantes pour son administration, ce qui prouve évi- 
demment que ni l'ancienne école ni la nouvelle n individualisent 
convenablement. Le copahu ne m'a jamais rendu de bien grands 
services, et je n'ai pas tardé à y renoncer. D'autres homosopathes 
paraissent ne pas avoir été plus heureux , car jusqu'à présent nos 
praticiens n'ont pas encore publié une seule histoire de guérison 
opérée par ce médicament seul. 

( GUBEBiE. ) 

Les oubèbes sont employées plus souvent encore que le copahu, mais 
également au hasard. Parmi les allopathes , ce médicament a autant 
d'adversaires que de partisans. Les homœopathes le recommandent 
dans les gonorrhées secondaires , surtout chez les personnes d'une con- 
ilitulion bîKense et disposées à la constipation. Comme il n'a pas été 
expérimenté sur des personnes bien portantes , il est difficile de dire 
dans quelles espèces de gonorrhée il convient. Il serait à désirer qu'on 
Ht des expérimentatintis pareflles. 

( niGlTÀUS. ) 

Le symptôme cité par Hahnem«iin t aPlosMors lois^ dans la nuit^ 
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tentation comme si l'on nllait avoir nue pollation qui n'a pas lien \ le 
malin , humeur visqueuse à Torifice de l'urètre • , isolé comme il l'est, 
peut d'autant moins être pris pour un symptôme gonorrhoiqae , que , 
dans la sphère d'action de la digitale , à l'exception d'un besoin d'uri- 
ner douloureux, brûlant , il ne se trouve pas un seul des accîdens ca* 
ractéristiques de la gonorrhée. D'ailleurs, outre Habnemann , Jœrg, 
Teutbom, Stapf, Gross, Homburg, Rîickert, Beker, Langhamraeret 
Trinks ont £ait des expérimentations avec la digitale, et aocun d'entre 
eux n'a observé de symptôme gonorrhoiqoe. De plus, ce médicament est 
employé journellement à si fortes doses par les allopathea, que Ton peut 
dire qu'on en fait l'essai à chaque instant. Or, si Ton a signalé les ^ets 
de la digitale sur l'œil , sur la circulation et la sécrétion de Turine , on 
n'a jamais parlé d'accidens semblables k la gonorrhée. 

L'humeur visqueuse de l'orifice de l'urètre dont il est question dans 
06 symptôme, était sans doute de la mucosité prostatique qu'avalent fait 
«ortir les deux fausses pollutions. 

La note de Rommel : « Un colique prétend que la digitale lui a 
rendu des services contre la gonorrhée , » est trop générale pour qu'on 
puisse en rien conclure. 

(nULCAMARA.) 

M. Jahr a classé ce médicament parmi les antigonorrhoîqnefl , non 
par suite d'expérimentations fiâtes sur des personnes bien portantes 
puisqu'il ne se rencontre dans sa pathogénésie aucun symptôme gonor- 
rhoîque , mais vraisemblablement parce que la Gazette honuBopaihique 
a publié une guérison d'une gonorrhée secondaire obtenue par T emploi 
de cinq médicamens, dont l'un est la doucc-amère. 

J'aurais voulu relire cette histoire , mais il m'a été impossible de li 
trouver. La table de Ruoif n'indique pas la page, et celle de Hirsch in- 
dique deux endroits différens , sans que ni l'une ni l'antre indicatioD 
soit exacte. 

(ferrum.) 

(Gonorrhée). Écoulement de mucosité par l'urètre, après nnrefroi' 
dissement. S. H. 

Les médecins et les malades parlent beaucoup d'une gonorrhée pro- 
duite par un refroidissement. Je ne veux pas les contredire, quoique je 
ne croie pas à une affection pareille. Si elle existait , le fer aérait utile, 
— ainsi que la noix vomiqne. 

Les symptômes suivans : 

Écoulemens par le vagin , comme du petit-laît% mordant et corrosif 
d'abord. S. H. 

Un écoulement blanc, d'abord indolent, devint douloureux , comme 
si les parties étaient écorchées. S. H. 
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Boaleur dans la matrice, au coït. S. II. , 
semblent indiquer une gonorrhée chez la femme, et rexpéricnce^m'a 
appris que nos médicamens agissent moins efficacement sur la femme 
que sur Thomme. A peu d'exceptions prés, les symptômes gonorrhoî- 
ques de la matière médicale se rapportent à l'urètre de l'homme. 11 est 
rare que l'urètre soit affectée chez la femme ; c'est presque toujours le 
vagin qui est le siège de la gonorrhée. Peut-être est-ce pour cela que 
nos antigonorrhoïques agissent moins sur les femmes. Dans ce cas, le 
fer, supposé que les trois symptômes cités plus haut fassent analogues 
à la gonorrhée de la femme , serait un médicament très -précieux pour 
lespersonnesdusexe.— Une menstruation excessive servirait en outre 
d'indication secondaire, et mériterait d'être prise en considération. 

M. Jahr ne parle pas du fer au sujet des écoulemens par l'urètre. 

( GALVANISMUS. ) 

Augmentation de l'écoulement gonorrhoîque. Augustin. 

Remarque, L'expérimentation a donc été faite sur une personne 
affectée d'une gonorrhée , et elle perd ainsi de sa valeur. En ou- 
tre, dans sa liste des effets du galvanisme , Gaspari ne signale au- 
cun symptôme gonorrhoîque , et il est vraisemblable que le galva* 
nisme appliqué sur la vessie provoque une irritation générale à la 
suite de laquelle la gonorrhée se sera exacerbée. ( Il est impossible 
de comprendre pourquoi , dans nos répertoires et dans nos expo- 
sés systématiques du galvanisme , il n'est question ni de l'électri- 
cité ni de l'aimant.) 

( hepar sulphur. galcar. ) 

M. Jahr parle dans son Manuel d'un « écoulement de mucosité par 
l'urètre » et « d'une gonorrhée secondaire » ; mais il n'en existe au- 
cune trace dans la Matière médicale de Ilahnemann , à laquelle il ren- 
voie. Il n'a pu tirer non plus ces symptômes d'observations pratiques , 
puisqu'on n'a jusqu'à présent publié aucune guérison de gonorrhée par 
le foie de soufre. Au moins nos tables n'en indiquent aucune. 

( IPEGAGUANHA. ) 

(Il sort pendant plusieurs jours de l'urètre de l'enfant une humeur 
purulente qui cause des douleurs mordicantes.) S. H. 

Remarque, Pourquoi ce symptôme a-t-il élé mis entre paren- 
thèses? M. Jahr y a fait deux changemens dans son Manuel. lia 
d'abord enlevé les parenthèses , puis il ne parle pas de celte cir- 
constance importante ^ qu'il a été observé chez un enfant. 
H. 24 
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(LEDUM.) 

M. Jabr note dans son Manuel m gonorrhée » , en renvoyant à la 
Matière médicale, où Ton ne trouve rien de pareil. Penoiine n'a non 
plus parlé jusqu'ici d'une gonorrhée guérie par ce médicament. 

(lycopodium.) 

C'est aussi à tort qu'on a admis le lycopode parmi les médioamens 
contre la gonorrhée secondaire. Les expérimentationa faites snr des 
personnes bien portantes n'y autorisent nullement , non plos que la 
pratique, quoiqu'il en soit question en deux endroits^ comme ayant été 
administré contre une gonorrhée secondaire. 

La gonorrhée secondaire contre laquelle le lycopode a rendu des 
services , a été traitée encore par canthar., dulcam. , acid. nitri et pe- 
troleum. C'est le même cas dont j'ai fait mention en parlant de la douce- 
amère. J'ai dit que les inexactitudes de nos tables ne me permettaient 
pas de retrouver cette histoire de maladie ; mais je soupçonne qu'elle 
ne donnerait lieu à aucune conclusion particulière touchant l'efficacité 
dn lycopode, aussi peu que toute autre histoire de maladie où l'on au- 
rait employé cinq médicaraens , pourrait prouver l'efficacité de l'un 
d'eux. 

Le second cas de gonorrhée secondaire qui doit avoir été gaéri par 
le lycopode, est attribué à Hartmann; mais ce n'est pas une Imioire 
de maladie. Hirsch , qui le cite , dit seulement : « Une gonorrhée se- 
condaire , qui datait de plusieurs années , a été guérie par le docteur 
Miiller, au moyen de acid. nitri et de sepia ; le docteur Hartmann a 
obtenu le même résultat avec sulphur, et une autre fois avec lyco« 
podium. » 

Comment administrer le lycopode dans une gonorrhée, lorsque, 
dans la liste de ses effets , on ne trouve pas un seul symptôme gonor- 
rhoîque, excepté une légère érosion et un peu de prurit en urinant ? 

MERCURIUS SOLUB. HAHN. 

Gonorrlice verdâtre, indolente , surtout la nuit. S. H. 

Un peu de mucosité à rcxtrémité de l'urètre. 

Petits morceaux de mucosité durcie sortant avec l'urine , comme des 
morceaux de chair. S. H. 

Des morceaux entiers de filaraens blancs et des flocons sortent après 
l'urine , sans douleur. S. H. 

Des flocons de mucosité et de pus, de la grosseur d'une noisette^ sor- 
tent (lu vngin. F. H. 

[L.a uuitf écoulement de mucosité épaisso, jaune, par rurétre.] 




___L. 
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Douleurs en urinant. Ardeurs en arinant. — Ed aritiant , d'abo'M 
ardeut*8, puis mordication. — En urinant, espèce de nausée. — •Et! 
urinant , doulenn sédatiTetf. *-^ En coniniënçatit à ûHtiëf , fbrtés aiv 
deurs. S. B. — Mordicatioti ftécative — et brûlante, éû urinant.'^ 
Mordication dans l'urètre de la femme, eh uHnsliit. F. H. *— Preidéif ^ 
après l'émission de Turitie. — ^ Douleur brûlante de l'iirdtrè irii toucher, 
après rémission. -« Élancemens pruritenx dans le glaiid , aprêd TéniniJ- 
sion. — Avant rémission , pressioti dans les parties génitales. S. H. 

Sans uriner^ 

Urètre. Gloussement , comtlié uii élaficément dans Toretre — plutôt 
un battement qu'un élaficâment. — Élancement. — Élancemens dans 
l'urètre, se dirigeant vers le bas -ventre. -^ Élancemens sourds.— 
Élanoemens tirailians. S. H. 

Gland. Prurit dans le gland. — Élancement pruriteux à la pression 
s«r le gland. ^- Balaniu. S. H. — Prurit fourmillant. Gntm. — Élan- 
cemens déchirans, en avant dans le gland , à travers la verge jusqu'à 
l'anus, et quelquefois jusque dans les aines. Hartm. -« Prurit agréable , 
chatouillant, en avant, au gland, forçant à gratter (neuf heures après). 
Langh. 

Prépuce. Tuméfaction du prépuce , rougeur inflammatoire à sa 
face interne et sensibilité douloureuse. «- Fourmillement au frein et au 
scrotum. S. H. — Inflammation du prépuce avec brùlement. — Forte 
tuméCaction du prépuce, qui est tendu comme une vessie. — Tuméfac- 
tion du prépuce avec douleurs brûlantes, mordicantes et rougeur, ger- 
çures et érosions a sa face interne , exanthème de petits boutons rouges 
extérieurement. F. H. — Prurit agréable , forçant a gratter, sur et 
dans le prépuce. Langh. — Prurit lancinant au frein. F. H. 

TesHeuleê. Tiraillement pressif dans les testicules. — Tiraillement 
dans les testicules et le pubis. S. H. — Prurit dans le testicule droit. 
Guim. — Sensation de froid dnns les testicules, après midi, le soir, 
pendant quinze jours. F. H. 

Scrotum. Yiolens élancemens dans le scrotum. — Fourmillement 
dans le scrotum. S. H. 

Cordon êpermaiique. Tiraillemens , par secousses , dans le cordon 
spermatique. S. H. 

PMnée. Élancemens térëbrans dans le périnée, en marchant et en 
étant assis. Gntm. 

Parties génitales de la femme. Prurit dans les grandes lèvres. — 
Enflure inflammatoire intérieure à la matrice, comme si elle était i*ude 
et écorchée. S. H. 

Ét^aeuaiion de l'urine. Besoin d'uriner toutes les dix minutes. — ^Fré- 
qiMtfu beaoins.d'iiriiier avec évacoation copieuse ->« peu copieuse. S. H. 
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BeMin d'oriner lans résultat. — Nuit et jour, besoin d'uriner, avec 
«rdaur en uriuant. — Il urine beaucoup plue qu'il tCa bu, — Evacua^' 
Èi^m trop fréquentes de$ urinée. — Il ne peut plus se retenir lorsque le 
besoin d'uriner se £sit sentir. — Ecoulement de sang par l'urètre. -^ 
Jelexlraordinairement fiaible de l'urine. F. H. 

CWfM comme mêlée de farine, ayec un épais sédiment — avec des 
nuages floconneux , blancs. — En sortani , Purine est ewirémumêni 
êfûMê et dépose. — Odeur aigre — urine rougefttre — rouge ibncée 
^-fooge de feu — mêlée de sang. S. H. — Rouge brun. F. H. PoUu- 
ija», pendant la sieste , suivie d'ardeur en urinant. — Pollution noc- 
lariie. '-^Pollution nocturne mêlée de sang. S. H. 

Rembarque. L'écoulement gonorrhoïque , qui a lieu surtout ia 
nuitj est d^antant plus caractéristique dans la pathogénésie du 
mercure , qu'ordinairement les écoulemens sont plus abondans le 
jour et dans le mouvement que la nuit et dans le repos««— La cou- 
leur verdàtre de la gonorrhée est aussi trôs-caraotéristique, parce 
qu'on ne la trouve dans aucun autre médicament; cependant 
Thuja, Cannabis, etc., guérissent également les gonorrbées ver- 
dâtres. En outre , il est rare de trouver une gonorrhée où l'écou- 
lement n^ait pas plus ou moins cette couleur, au moins* à certaines 
périodes. Il est donc moins étonnant de trouver indiquée'dans la 
symplomatologie du mercure , la couleur verdàtre de Fëconle- 
ment, que de ne la pas trouver dans celle des autres médicamens. 
— L'expression « gonorrhée indolente n est analogue à la gonor- 
rhée secondaire , et si à l'avenir nous individualisons convenable- 
ment^ nous trouverons très-vraisemblablement un bien plus grand 
nombre de cas de gunorrhée secondaire où le mercure conviendra 
que ce n^a été le cas jusqu'ici. — Le symptôme indiqué plus haut 
« sortie de mucosité et de pus par le vagin » gagnerait beaucoup en 
importance si la matière médicale nous apprenait si la personne 
chez laquelle on l'observa , était la même que celle qui offrit quel- 
ques accidens de T urètre. La décomposition des tableaux de mala- 
die médicinale en symptômes isolés et la classification anatomique 
de ces derniers, nuisent essentiellement à leur valeur diagnos- 
tique. Dans plusieurs symptômes de l'appareil urinaire , il m^a été 
impossible de décider s'ils se rapportaient à une hydropisie, ou 
a une maladie de la vessie , ou à la lilhiasis, ou à la gonorrhée , en 
sorte qu'il est fort possible , pour le chanvre surtout , que j'en ai 
attribué à la gonorrhée quelques-uns qui ne lui appartiennent pas 
du tout. — Les afTections particulières au prépuce sont aussi très- 
caractéristiques. Elles se manifestent si distinctement , tant à la 
face interne qu'à la face externe , qu'elles offrent l'image d'une 
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pbimose très développée. — On ne trouve dans U symptomalologM 
d'aucun autre médicament les pollutions sanguinolentes. J*m db* 
serve quelquefob ce symptôme chez des malades qui avaient pris 
du mercure en grande quantité. 

MERCURIUS SUBLIM. GORROS. 

Gonorrhée d'abord claire , puis épaisse ; enfin , douleur mordicante, 
en urinant, et des élancemens à travers Turètre. S. H. 

Prurit dans Turètre, en avant. S. H. 

Dysurie. Schwarze. 

Remarque. On ne comprend pas bien ces mots : « enfin douleur mor- 
dicante. » 

MEZEREUM. 

Écoulement de mucosité par l'urètre et le vagin. S. H. 

Sortie d'une mucosité aqueuse par l'urètre dans le mouvement. S. H. 

Douleur lancinante , fourmillante , à l'urètre , et sortie d'un peu de 
mucosité. S. H. 

Douleurs en urinant. En urinant, ardeurs en avant, dans le gland. 
— Ecorchure dans l'urètre, au toucher, sans uriner et en urinant. — - 
Ardeurs en urinant. S. H. 

Sans uriner. 

Urètre. Sensation d'écorchure pruriteuse dans l'urètre , s'exacerbanl 
a la pression. Gersdorf. 

Verge. Déchiremens par secousses , à la racine et à la partie moyenne 
de la Tcrge, en même temps douleur ondoyante dans le bas-ventre, 
au-dessus de la verge. G. — - Quelques secousses lancinantes sur le dos 
de la verge , en arrière. Hlb. 

Gland. Prurit dans le gland. S. H. — • Picotement au bout du gland. 
Gross, Gaspari, Hlb., G.— Déchiremens et déchiremens tressaillans dans 
le gland. -»- (Balanite.). G. 

Scrotum. Élancement sécatif an côté droit du scrotum. ( W, ) 

Émiesion de f urine, Pissement de sang. — - Après l'émission de l'urine 
viennent quelques gouttes de sang. — Fréquentes évacuations d'urine. 
S. H. -«- Émissions d'urine beaucoup moindres. (H. ) 

Urine jaune foncé , devenant trouble au bout d'une heure , formant 
ensuite des flocons qui surnagent, et un dépôt rougeàtre. (H. Stud. 
medic. ) 

Remarque. L'urètre de la femme est bien désigné dans le symptôme 
A Écoulement de mucosité par l'urètre et le vagin. » — * Il font sans 
doute attribuer à la commodité qu'on trouve à généraliser , le peu 
d'usage qu'on a fait jusqu'à présent de ce médicament contre la gonor- 
rhée, malgré Tévidence do ses symptômes gooorrhoiqQes. Smf 



374 RBVUB CRITIQUE 

note de Rumme) , il n'en ^t pas fait inention , ui|e «eule ioii , dans 
tpuie la lUléralure hou)œopathi(|ue. — Le pissement 4^ «aug qX l'af- 
{eclion du gland sont caractéristiques | on ne devrait paa obliger ce 
médicament dans les gonorrhées des femmes. — Le répertoire de 
Riickert ne parle pas des symptômes d'écoulement gonorrh'uqae. 

NATRUM MURIÀTICUM. 

Douleurs sieaiives et brtUantêê après rémission âe$ urineê^ avec 
icoulemeni d'une mucosité liquidé ^ qui laisse sur la chemise des taches 
transparentes > raidcs. Schréter. 

Après l'urine , il sort encore de l'urètre une mucosité aui cansp du 
prurit, puis de l'ardeur ( le troisième jour. ) Schr. 

Écoulement par l'urètre d'un pus jaune, qui laisse des taches sur le 
linge, comme une gonorrhoe réelle , mais sans douleur pendant Téva- 
cuation des urines , seulement a^ec quelque tension dans les glandes 
inguinales , qui ne sont pas cependant enflées d'une manière sensible 
(vingt-neuf jours après. ) S. B. 

Après l'urine, il sort un liquide semblable à du lait ( suc prostatique? ) 
S. H. 

Prurit (quelquefois comme un élancement ) à rorifioe de Turètre 
qui est collée comme avec de la gomme (suc prostatique P ) , (le {wemier 
jour. ) Schr. 

Louleun en «^rindfi^ Ardeur en urinant. — Mordioation en urinant- 
—Élancement dans la verge en urinant et sans uriner (le 'vingt-sixiéme 
jour).*-* Pression sur la vessie et dans le bas-ventre en urinant. S.H.— 
Après l'émission des urines , tiraillement -» et douleurs sécatives dans 
Turètre. Schr. 

Sans uriner. 

Urètre, Ardeur et prurit (le premier jour) et prurit (le second jour) 
dans lorifice de l'urètre. — Élancement pruriteux dans l'urètre , plu- 
sieurs jours de suite. S. H. — Douleur d'écorchureà la pression de l'u- 
rètre. Schr, 

F'erge, Mouvement tressaillans dans la verge. -*- Élanoemena dans la 
verge , en urinant et sans uriner. S. H. — Une secousse daqs la verge. 
Schr. 

Gland, Quelques taches rouges au gland. — Prurit et fourmillement 
à im couronne du ^/aftd.—- Prurit au bout du gland, forçant à gratter. 
Schr.— Rougeur au bout du gland. — Fort prurit et humidité de la cou- 
ronne du gland (balanite). S. H. 

TeUicules, Douleur tiraillante depuis l'anneau inguinal jusqoe dans 
les testicules. S. H. 

f^essie. Pression sur la vessie. Schr. — Violentes douleurs dans Tanos 
et la région de la vessie, S. H. 
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ÉmUsion de T urine Fréquens besoins d^ uriner. S. H., Schr. — Im- 
possibilité de retenir Turine. — Émission involontaire de l'urine eh 
marchant (vingt-et^uD jours après). S. H. 

Urine déposant bientôt un sédiment briqueté. S. H. —7 Urine très* 
claire en couleur (le second jour). Schr. 

Erection et pollution. Pas d'érection ni de pollution pendant cinq 
semaines. — Pollution avec mordioation au gland. S, H. — Après la pol^ 
lution , douleurs sécatives dans l'urètre* Schr. 

Remarque, Le troisième symptôme , qui est bien évidemment 
un symptôme gonorrhoîque , n^a peut-être été mis entre paren- 
thèses que parce qu'il ne s'est manifesté que le vingt-neuvième 
jour. Nos journaux ne renferment aucune observation pratique qui 
prouve reffîcacité de ce médicament (i)« Cependant quelques 
médecins placent le sel de cuisine à côté du soufre , et le classent 
parmi les meilleurs médioamens contre la gonorrhée secondaire. 
Si ce moyen est efficace contre cette affection , il doit l'être, à en 
juger par les symptômes, dans la forme chronique principalement. 
On ne remarque rien de caractéristique dans la symptomatologie, 
relativement à la gonorrhée. — Des écoulemens par Turètrè 
deux manquent dans le répertoire de Hartlaub, et trois dans celai 
de Ruckert. 

NITRI AcmuM. 

Il sort de Turètre une matière jaunâtre. S. H. 

Écoulement par l'urètre d'une mucosité sangninolente. S. H. 

Douleurs en urinant. Ardeur en urinant (dix-sept jours après). — 
£n urinant , quelques élancemens dans Thypogastre, au-dessus du pu- 
bis (onze jours après). — Érosions dans l'urètre, en urinant (vingt- 
quatre heures après). — Urine causant comme des douleurs d'écorchure 
au bout de l'urètre. — Après l'émission, violente ardeur (sept jours 
après). S. H.— Violente ardeur en urinant. Hartm. 

Sane uriner. 

Urètre douloureux au toucher (sept jours après). S. H. — L'orifice 
de l'urètre est fortement enflé, en bourrelet et d'un rouge foncé. 
Hartm. 

(1) On troQTe dans It feuille de correspondance des médecins bomœopatbes de 
rAmériqae septentrionale de 1835, n» 1 , octobre, une histoire de guérison d*one go- 
norrhée pir nttram Draritticam à hante dilution. L'auteur ajoute qu'il regarde ce mé- 
dicament comme un des plus efficaces contre ceUe forme de maladie , ef qu'il en a 
obtenu d'excaUens serTÎces dans plusieurs cas de gonorrhée chronique , ce qu'explique 
très-bien l'effet de natrnm muriaticnm sur la membrane muqueuse. Il e^t rare qu'une 
seule dose suffise \ il en font le plos sourent de quatre à sis. Stapf. 
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yerge. Chatouillement pruritcux, comme des piqûres de mouche- 
rons, dans tout le membre. S. H. 

Gland, Battemens et prurit (vingt-quatre heures après) .«—Fréquent 
prurit dans le gland. S. H. — [Excoriation du gland.] 

Prépuce. Forts clancemens dans le prépuce. Bethm. 

Cordon sper ma tique. Déchirement dans le cordon spermatiqae, avec 
sensibilité douloureuse des testicules au toucher. S. H. 

Testicules, Douleur brûlante dans le testicule gauche. — Tiraillement 
dans le testicule. — Le testicule droit est enflé et douloureux au toa- 
cher (dix jours après). — (Douleur de meurtrissure tordante dans le 
testicule gauche.) — Violent prurit dans le scrotum, S. H. 

Parties génitales. Beaucoup de prurit aux parties génitales. S. H. 

Émission de Vurine, Eréquens besoins d^uriner. Besoin d'ariner, 
avec tranchées dans le ventre, la nuit. — Fréquens besoins dTwriner ia 
nuit. — B.étrécissement de Turètre; jet mince. S. H. 

Urine peu copieuse , trouble et puante. — - Urine ayant l'odeur de 
Turine de cheval.— Urine ayant une odeur mordicante, comme le ta- 
bac. — Urine ayant une odeur ammoniacale , avec sédiment blanchâtre 
(douze jours après). — Urine toute foncée. — - Urine déposant nn sédi- 
ment rouge. — Urine toute brune , faisant des taches brunes sur le 
linge, comme le café. S. H. 

Érections douloureuses le matin (vingt-quatre heures après). S. H. 
•—Pendant plusieurs heures, érections spasmodiques, désagréables, 
après minuit ; il doit s'agiter dans son lit pendant plusieurs heures 
(quinze jours après). Bethm. — La nuit^ violente érection et pollution 
(neuf jours après). S. H. 

Remarque. L'acide nitrique a de l'analogie avec le mercure , 
relativement à l'écoulement gonorrhoïque sanguinolent. La mo- 
dificntion des qualités de l'urine est très-caractéristique. On ob- 
serve quelque chose de pareil chez les personnes affectées d'une 
gonorrhée à laquelle se joint une forte fièvre. Je ne puis affirmer 
du reste que tous les symptômes d'altération des urines appar- 
tiennent à la gonorrhée. Le rétrécissement de l'urètre indiqué si 
clairement, est également remarquable. J'ignore d'ailleurs ce qu'on 
peut obtenir dans les strictures de l'emploi des remèdes intérieurs^ 
sans le secours de la chirurgie. Les gonorrhées compliquées de fies 
pourraient se guérir par ce médicament , avec lequel concourrait 
encore le thuya seul. Je ne m'explique pas pourquoi on appelle 
•u sycotique » cette goniyrhée. Je n'en connais que deux espèces : 
la gonorrhée vénérienne et la gonorrhée qui accompagne les 
fièvres muqueuses. Je n'ai eu qu'un seul exemple de cette der- 
uicrc. Quant à la gonorrhée « syphilitique » qui m'est inconnue 9 
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ce pourrait bien n'être qa'une gonorrhéc artificielle prodaite 
par le mercure. Heureusement pour mes malades, je n'ai jamais 
TU se déclarer non plus c< d'épidémie gonorrhoïqne , » et je suis 
d'avis que ce n'est non plus qu'un produit du médicament chez des 
individus psoriques (1). 

(nux vomica). 

Cet important médicament peut s'administrer avec succès dans an 
grand nombre de maladies , mais il ne m'a rendu aucun serrice , non 
plus qu'à d'autres, contre la gonorrbée, quoiqu'il se trouve dans la 
matière médicale quelques symptômes qui ont de l'analogie avec l'é- 
coulement gonorrhoïque. Tel est , entre autres , celui-ci : c< Sortie de 
mucosité par l'urètre» S. H., lequel, réuni avec plusieurs symptômes 
d'affection des voies urinaires particuliers à la noix Tomique, a pu 
engager à employer ce médicament contre la gonorrbée. On a publié 
deux cas où il a rendu des services contre cette affection. Dans l'un ^ 
il s'agissait d'une gonorrhée venue à la suite d'une suppression d'un 
flux hémorrhoîdal habituel. Elle cessa lorsque les hémorrhoîdes re- 
commencèrent à couler. La noix vonuque a donc agi plutôt sur la cause 
occasionnelle de la gonorrhée que sur la gonorrhée elle-même. — « 
Dans l'autre cas , on a administré , outre Nux , Thnja , Pulsatilla et 
Cannabis. L'auteur lui-même dit de la noix vomique : c<Une dose de 
nux régularisa les selles , mais elle n'eut pas d'autre effet. » 

Ces deux cas ne prouvent nullement l'efficacité de la noix vomique 
contre la gonorrhée , et aucune autre expérience n'ayant été publiée 
à ce sujet , on peut à bon droit la retrancher de la liste des antigonor* 
rhoïques. 

PETROLEUM. 

Écoulement de mucosité par l'urètre. S. H. 

Douleurs en urinant. Ardeurs en urinant. — Ardeur dans le col de 
la vessie en urinant. — Douleurs sécatives dans le col de la vessie , en 
commençant et en finissant d'uriner, (dix-huit jours après). — Violente 
constriction dans la région de la vessie , des deux côtés du mont de 
Vénus, surtout en urinant ; l'urine s'arrête pendant cette crampe. — 
Besoin d'uriner, et pendant l'émission, prurit dans l'urètre de la 
femme. *- Ëlancemens dans la verge en urinant. S. H. 

Sans uriner. 

Urètre, Tressaillement dans l'urètre, comme pendant l'éjaculation. 
— Douleur brûlante dans Vurètre^ vers le soir. S. H. 

Gland, Déchiremens dans le gland (aussitôt). — Prurit se changeant 

(1) Acid. nitri 3 il 6 s'est montré , à moi et il plusieurs antres homœopathes , entre 
autres au docteur Hnmbold, indispensable dans un grand nombre de cas de gonorrhées 
secondaires grates. Il est presque toujours nécessaire de répéter la dose Stavf. 
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en élancement. — Tache ronge, lisse, au gland, sans tenaation, (dooze 
jours après). — Exanthème rougeâtre avec prurit. S. H. 

Cordon spermotique^ iesiiouUê. Douleur de serrement dans le testi- 
cule gauche et constriction du cordon spermatique. S. H. 

Scrotum, Tiraillement pruriteux sur un côté du scrotnm. — Rou- 
geur, prurit et humidité du scrotum. S. H. 

Émission de C urine, Fréquens besoins d'uriner , durant toujours 
long-temjps avant que l'urine Tienne. — Emission inyolontaire de l'o- 
Tine. -^ Emiêsions très-friquenUs et très-peu oopieuseê» S. H. 

Urine rouge de sang et trouble — jaune foncé , avec épais sédiment 
rouge — avec sédiment blanc — avec nuages brun foncé — ayant uns 
odeur ammoniacale. — Urine brune , ayant une odeur aigre , trés- 
puante. S. H. 

Pollutiont. Deux pollutions (la première nuit). — - Pollutions suivies 
d'une chaleur angoissante, le matin (quarante-huit heures apiès). S. H. 

Remuirque, Le docteur Schrœn recommande le pétrole comme 
le meilleur médicament contre la gonorrhéoj dans la Gazette ho- 
mœopathique de Leipxig ; mais il dit qu'il Usât Tadministrer non 
dilué et par gouttes* Le docteur Trinks partage son opinion. Cepen- 
dant ni Tun ni l'autre n'a encore publié d'histoire de maladie qui 
confirme son assertion. D'autres homœopathes ne parlent pas non 
plus d'une efficacité particulière du pétrole contra la gonorrhée. 
Dans notre littérature tout entière , il ne se rencontre qu'un seul 
cas où ce médicament a été employé, non passent, mais avec 
quatre autres. — Au reste, ce qui caractérise le pétrole, o'esl Vaf- 
fection prédominante du col de la vessie. Chez les individus qui 
ont eu de fréquentes gonorrhées et ont été traités par des injec- 
tions , une nouvelle infection attaque souvent le col de la Ycssie , 
et si le pétrole est utile en pareil cas , il conyient dans les plus 
graves. — On voit fréquemment se former dans la gonorrhée de 
petits boutons rouges sur le gland , tels que ceux qui se trouvent 
parmi les symptômes du pétrole. Un exanthème lisse se rencontre 
non-senlement parmi les symptômes du pétrole j mais aussi parmi 
ceux de cannabis et de natrum muriaticum. — Le pétrole a de 
Tanalogie avec l'acide nitrique relativement à la décomposition de 
Turine. 

PËTROSELINUM. 

(Par le docteur Bethmann.) 

Sécrétion d'une matière laiteuse dans Turètre (le cinquième jour). 
L'orifice de Turètre est bouché par de la mucosité (six jours après). 
[Écoulement jaune par l'urètre.] 
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[Écoulement albumineox par l'urètre.] 

DouleuTi en urinant. En urinant , légère ardeur dans la fosse navi- 
cplaire (le cinquième jour). — Dans la fosse nariculaire , tiraillement 
et élancement, se changeant en une mordication sécative après Témit- 
sion de rorioe (le cinquième jour). — * [Plutôt des fourmillemens que 
des ardeurs en urinant, partant du périnée et traversant tout Tprètre]. 

Sans uriner. 

Urètre, Fourmillement qui parcourt l'isthme de l'urètre , le matin, 
au lit ( le quatrième jour). — D'abord fourmillement , puis pression 
dans l'urètve , dans la région des glandes de Gowper , le matin au lit, 
cessant quand il est debout on assis (le cinquième jour). — Léger 
tiraillement et pression derrière i^ fosse nayiculaire. —Tiraillement 
suivi de prurit dans la fosse nayiculaire. — [Fréquens ohatouillemens 
voluptueux dans la fosse pavioulaire]. 

Emisêion de i* urine, Fréquens besoins d^uriner ( presque toutes les 
demi-heures), causés par un élancement fourmillant derrière la fossé 
naviculaire. 

Ereetion. [Priapisme sans courbure de la verge.] 

PoUtUion. Forte pollution vers le matin. 

Remarque. Il est à regretter qu'on n^ait pas expérimenté ce 
médicament avec plus de soin , la pratique ayant tant de fois 
prouvé son efficacité contre la gonorrhée aignê ou chronique. -^ 
On doit louer le docteur Bethmann d'avoir indiqué les différentes 
parties de l'urètre. Un symptôme qui semble particulièrement 
important , c^est Teffet caractéristique du persil sur la fosse navi- 
culaire que la plupart des pathologues désignent comme le siège 
de la gonorrhée chez l'homme. 

(PH03PH0RIGUM AGIDUM.) 

Le symptôme « ardeur en urinant , (suivie d'une augmentation de 
l'écoulement gonorrhcnque) a prouve que la personne soumise à l'ex- 
périmentation n'était pas bien portante ^ mais avait une gonorrhée. It 
n'est nulle part question , en effet , dans la liste des symptômes de Vap-^ 
parition «de cet écoulement gonorrhoïque ».—*- Il est très-vraisem-^ 
blable qu'on peut en dire autant des fies. Il est permis de croire qu'il 
s'agit d'une seule et même personne qui avait une gonorrhée et des 
fies. On ne saurait trop blâmer l'expérimentateur d'avoir choisi pour 
ses essais un pareil individu , ou de ne pas en avoir au moins prévenu 
le lecteur. 

En outre, les journaux homodopathiqnes ne citent pas un seul cas 
où ce médicament aurait été administré avec succès contre la go- 
norrhée. 
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(PLUMBUM MURlATICnX.) 

Parmi les symptômes da plomb , dans la Matière médicale de Bbort- 
kub et Trinks, se trouve celui-ci : aSpermatorrhée (gononrhée) pro- 
duite par le muriate de plomb ». Oh ne nomme pas œlai qui a obsenj 
oe symptôme. Les autres expérimentateurs n'ont remarqaé aocua eAt 
pareil du muriate de plomb. 

PULSÀTILLA. 

Gonorrhée ayant la couleur et l'épaisseur du sperme de rhomiie, 
avec douleur brûlante, surtout aussitôt après l'émission de TuriDe. 

Gbes un individu atteint d'une gonorrhée , des gouttes de sang sor- 
tent de l'urètre (quatre heures après). S. H. 

Sortie d'une matière infecte par l'urètre (gonorrhée?) Strœk. 

[ Un écoulement gonorrhoîque qui s'était arrêté reparut, et en mAms 
temps disparurent la tuméfaction des testicules et rinflaôunation des 
yeux. ArchÎT., YIII, i, p. 93]. 

Douleurs en urinant. Pression avant d'uriner. — - Ardeur dans rorir 
fice de l'urètre pendant et après l'émission de l'urine , qoi fiMrme un 
dépôt briqueté. — Après l'évacuation d'une urine brune, ardeur dans 
la partie antérieure de l'urètre. — Après rémission de rurine , four- 
millement pressif dans l'orifice de l'urètre. F. H. — Fréqnens besoins 
d'uriner, presque sans résultat, avec douleurs sécatives en urinant. ^— 
Après l'émission de l'urine , pression et fourmillement dans le gland. 
S. H. — Après rémission de l'urine ", douleur pressive comme causée 
par un ongle , dans l'urètre. Hornburg. 

Sans uriner. 

Urètre. Tiraillement dans l'urètre. S. H. 

Verge, Porta élancemens partant du bas-ventre et répondant dans 
la verge. S. H. 

Gland. Pression et fourmillement dans le gland, après l'émission 
des urines. — Prurit mordicant au gland. S. H. — Chatouillement 
agréable au gland, puis écoulement d'une mucosité incolore, comme 
du suc prostatique. Homb. 

Prépuce. Prurit lancinant dans le prépuce en étant assis et debout, 
mais non en marchant (le soir). -—Douleur pruriteuse, mordicante, à 
la partie intérieure et supérieure do prépuce (six heures après). S. H. 

Testicules, Enflure (quarante-huit heures après). — Testicules peu- 
dans ( une heure après). — Le testicule droit est retiré et enflé , le 
cordon spermatique enflé , avec douleur tensive , tandis que le testi- 
cule gauche est pendant (une heure et demie après}. -«-Déchiremens 
^ins les testicules (vingt-quatre heures après). —Douleurs tiraillantes 



ET RÉTRospEcmm, 881 

et tensives partant du bas- ventre , et répondant dans les testicules à 
travers le cordon spermatique. S. H. 

Scrotum. Prurit , matin et soir. — Scrotum enflé du côté droit. 
S* H« 

Veêsie. Pression et constriction dans Thypogastre jusque dans la 
▼essie. — Pression continuelle à la vessie, sans besoin dWiner, le soir 
et la nuit. — R^ion de la vessie douloureuse au toucher. S. H. 

Col de la vessie. Élancement sourd , continuel , dans le col de la 
vessie , comme produit par des vents déplacés (une heure après). — 
Pression aiguë (presque sécative) sur le col de la vessie , en marchant 
au grand air, sans besoin d'uriner, comme causée par des vents. S. H. 
Émisiion de Vurine. Fréquens besoins d'uriner, presque sans résul- 
tat, avec douleurs sécatives en urinant. — Dysurie. — Besoin d'uriner, 
mais seulement quand il est couché sur le dos. — Fréquens heeoins d^u- 
riner, •— Émission involontaire , goutte à goutte , de Vurine^ en itani 
émis et en marchant, S. H. — Six onces de sang sortent de l'urètre , 
sans douleur. F. H. -^ Rétrécissement de Turétre , jet mince de l'u- 
rine. S. H. 

Urine claire comme de l'eau — incolore — rouge par momens •— 
brune — rouge brun — avec un cercle d'écume violette sur un sédi- 
ment sablonneux. — (Dépôt gélatineux.) — Dépôt d'un ronge violet. 
— Dépôt rouge. —Dépôt bri^ueté. S. H. 

Erections jour et nuit. — Erections le matin, S. H. 
Pollutions, Deux pollutions dans la nuit, sans rêves, suivies de 
pesanteur et de lassitude des membres. S. H. 

Remarque, Hahnemann désigne, sous le nom degonorrhée, 
Técoulement de l'urètre , provoqué par ce médicament. — Un 
symptôme tout-à-£iiit caractéristique de la pulsatille , c'est l'afFec- 
tion des testicules qui se manifeste aussitôt après la prise , ainsi 
que l'écoulement de sang par l'urètre , observé par Frédéric 
Hahnemann. — Chez les malades jeunes , très-sensibles, il se 
déclare , dans la période aiguë de la gonorrhée , une fièvre qui les 
prend le soir, et qui consiste, la plupart du temps , en frisions. 
La pulsatille rend des services dans ce cas. — La pulsatille offre de! 
grandes analogies avec les cantharides , relativement aux symp- 
tômes de la vessie , et à plusieurs autres accidens appartenant a 
la gonorrhée aiguë. — Si l'on a jusqu'à présent employé si peu 
dans la pratique homœopathique un médicament qui répond , 
sous tant de rapports , à la gonorrhée , ou pour mieux dire , si 
l'on s'est douté si peu jusqu'ici des heureux effets qu'on peut en 
attendre, il faut l'attribuer vraisemblablement au peu de cas que 
l'on fait de rindiyidoalisation. 
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( RÀTANHIÀ. ) 

La Matière médicale de Hartlaob et Trinka ne nomme pas la penonne 
sur laquelle rezpérimentation a été £aite , et à l'exception de ce ieid 
•ymptèroe qui n'a aucune valeur : c< Une gcmorrhée chroiiîqiie s'eidaoerbe 
(lix jonri après ) » y on n'y troave rien qoi noua autonae à attendre quel- 
que bon résultat de Temploi de œ médicament eonire la gonorrhée. 

( SÀBINA. ) 

Stapf a tiré de TouTrage de Bei\}. Bell sur la gonorrHée le symptène 
soivant : c< L*urètre est enflammé et douloureux dans tonte aa longueur; 
écoulement gonorrhoïque purulent pendant deux à trois semaines. 
( Par une poudre de feuilles de sabine introduite extérieurement daai 
rutètre.) M . Autant ce symptôme serait important s'il avait été provo- 
qué par Tusage intérieur de la sabine, autant îi Test peu , la sabine 
ayant été employée ainsi ; car il est vraisemblable que toute autre 
substance corrosive , introduite dans l'urètre , aurait oocasioné les 
mêmes accidens. Le petit nombre de symptômes des voies urinaîres , 
qui se présentent dans la pathogénésie de la sabine , cml traiaembla- 
falement un plus grand rapport avec les affectiona utàinea particuUèrei 
à ce médicament. Enfin on n'a publié jusqu'ici aucune histoire de 
guérison d'une gonorrhée par la sabine. 

(SALSÀPÀRILLÀ. ) 

Le symptôme: «Écoulement par Turètre d'une matière blancbe, 
corrosive, trouble, et de mucosité, avec violent besoin d' uriner, m est 
un symptôme de la salsepareille particulier à la pierre , ainsi que Tex- 
périence Ta prouvé plusieurs fois , -^ et n'est pas par conséquent ana- 
logue à récoulement gonorrhoïque. 

( SECALE. ) 

On lit dans les Archives XV, 2 p. 8S : « Miiller affirme , dans le 
Magasin de Rust, qu'il a guéri, au moyen du seigle, une foule de 
maladies , et entre autres des gonorrhées, » 

( SELEN. ) 

Ce métal semble agir particulièrement sur la prostate , et expulser le 
suc prostatique. C'est peut-être parce que de semblables affections de 
la prostate se présentent souvent dans la gonorrhée chronique , que 
Héring a eu l'idée de faire l'essai de selen contre la gonorrhée secon- 
daire. Il dit que c<la gonorrhée secondaire devient plus claire et 
diminue , » ce qui est Irop peu pour qu'il soit permis d'attribuer a ce 
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médicament une efficacité particulière contre la gonorrhée. M. Jahr a 
eu certainement tort de placer parmi les symptômes de selen la gonor- 
rhée secondaire , en lettres italiques , puisqu'on ne connaît pas un 
seul cas d'affection pareille guérie par ce moyené 

Cependant nous ne voulons pas oublier les symptômes de la prbstate, 
puisque l'affection secondaire de cet organe est souvent beaucoup plus 
importante que la gonorrhée qui la produit. 

( SEPIÀ. ) 

On lit dans la Gazette homœopathique de Leipzig I, p. 154 : c< Une 
gonorrhée secondaire , qui durait depuis des années , a été guérie par 
le docteur Millier , au moyen d'acid. nitr. et de sepia. m Seidel dit 
aussi dans les Annales I^ p. 371, qu'il a guéri par le sepia une gonorrhée 
secondaire de deux ans, qui avait résisté à un grand nombre de moyens 
homœopathiques et allopathiques. 

( SILICEÂ« ) 

Le rédacteur des Annales fait la remarque suivante , au sujet de la 
guérison citée par Seidel : « J'ai obtenu dans des cas pareils le même 
résultat de silicea. » 

SULPHUR. 

Douleurs en urinant. Chaque fois , avant l'émission de l'urine , 
douleur sécative dans le bas- ventre. —Ardeur en urinant. — En 
urinant , ardeur dane l'urètre , en avant. S. H. — £n urinant le matin, 
élancement dans le gland , comme si l'on perçait l'urètre ; l'urine sort 
d'abord goutte à goutte , puis elle, cesse entièrement de couler. F. H. 
— En finissant d'uriner et après l'émission , douleur sécative dans 
l'urètre, comme si l'urine était de l'eau de lessive acre et corrosive. S. H. 

Sane uriner. 

Urètre. Douleurs dans l'urètre , comme au commencement d'une 
gonorrhée. — Rougeur et inflammation de l'orifice de l'urètre. — * 
Élancement dans l'urètre , en avant. — Prurit au milieu de l'urètre. — 
Ardeurs dans et à l'urètre , en avant. — Élancemens fugaces ( le neu- 
vième jour ) , et élancemens et déchiremens dans l'urètre. — Douleur 
sécative dans l'urètre avant et pendant la selle. -— Pollution avec ar- 
deurs dans l'urètre. S. H. 

Verge. Élancemens dans la verge. S. H. 

Gland. Prurit au gland. S. H. 

Prépuce gros et rouge, — rouge et brûlant. S. H. 

Teeticulee^ cordon epermatique. Picotemens dans le testicule. «-* 
Pression et tension dans les testicules et le cordon spermntique. -— 
Ébranlement dans les testicules et les parties génitales^ S. H« 
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JPériniê, Sensation de constriclion dans le périnée. S. U. 

Évmûuaiion de Vurine. Fréquens et prompts besoins d*armer. — 
Violent besoin d'uriner auquel on peut à peine résister un instant. — 
Évacuation souvent peu copieuse.; — Fioleni beêoin d'uriner la nuit, 
— - Jet de Turine beaucoup plus mince. S. H. 

Urine d'un brun foncé — trouble au bout de quelques heures — 
trés-puante — toute limpide, avec émifuiions très-fréquentes — formant 
un dépôt rougeatre. S. H. 

Pollution. Pendant la sieste, en étant assis, pollution chez un vieil- 
lard de soixante-dix ans, qui n'avait rien eu de pareil depuis vingt ans 
(cinq heures après). — Plusieurs pollutions les premières nuits. — PoU 
lotion avec ardeur dans l'urètre. S. H, 

Remarque. Qu'est-ce qui a pu engager à administrer le souîre 
dans la gonorrhée secondaire , quoiqu'on ne trouve pas dans sa 
syraptomatologie un seul symptôme d^ écoulement par Vurètre? 
Je suis particulièrement obligé de répondre à cette question, puis- 
que j'ai été un des premiers à le recommander contre cette affec- 
tion. Le principal motif qui m'a déterminé à radministrer, c'est 
ma foi en la psore. Je me suis dit que la gonorrhée dégénérait en 
gonorrhée secondaire chez les individus atteints d'une psore la- 
tente; j'ai eu recours au soufre, et le succès a répondu à mon 
attente. J*ai publié les résultats que j'ai obtenus dans mon ouvrage 
sur les maladies vénériennes , et depuis j'ai eu Vùccasion d'en 
parler avec plusieurs médecins , qui tous m'ont assuré que le sou- 
fre leur a rendu les meilleurs services dans cette maladie. —Une 
autre raison qui a également contribué a me faire adopter ce trai- 
tement, c'est une remarque que j'ai lue dans l'Aperçu de Ruc- 
kcrt. Voici ce qu*il dit : «Dans la gonorrhée secondaire, le soufre 
est un excellent moyen. Il peut guérir en quelques semaines des 
gonorrhées de plusieurs années , comme l'expérionce me Ta 
appris, » 

Les symptômes gonorrhoïques du soufre n'ont rien de bien ca- 
ractéristique , et les indications pour son emploi sont à chercher 
peut-être dans ses autres modes d'action sur les organes qui s» 
trouvent quelquefois en rapport pathologique avec l'urètre. De 
même ([ue la gonorrbée affecte la prostate , elle détermine son- 
vent aussi des symptômes hémorrhoïdaux chez les individus qui y 
sont enclins. Le soufre sera alors à sa place , comme l'expérience 
me Ta prouvé plus d'une fois. Il est indiqué également dans la go- 
norrhée compliquée de blépharoblennorrhée , puisque les affec- 
,tions des yeux particulières au soufre répondent homœopathique- 
ment à cette maladie. 
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Quant aux symptômes gonorrhoîques du soufre, ce qa*il y a dt 
caractéristique , c'est un effet sur le col de la vessie et le sphinc- 
ter de la yesaie , lequel occasione tantôt une rétention d'urine , 
tantôt une incontinence formelle , et est par oonaéquent parfaite- 
ment analogue à celui que ce médicament exerce sur le spliincter 
de l'anus. En outre, besoins d'uriner douloureux et pollution, jet 
de l'urine plus mince (rétrécissement), etc. 

(terebenthina.) 

f< ( Gonorrhiêf) » Manuel de M. Jahr. Où a-i-ilpris ce symptôme? 

Les symptômes remarquables de l'huile de térébenthine, sont les af- 
fections des reins et de la vessie , les ardeurs en urinant , l'odeur de; 
violette de l'urine ; mais jusqu'à présent aucun expérimentateur tfû. 
ùbterré à^éoauiement de Furèire, J'ai cependant entendu louer les effets 
de ce médicament dans la gonorrhée , par des médecins qui du reste 
ne m'inspirent pas grande confiance. Mes malades m'ont souTcnt aussi 
montré des ordonnances dont ils vantaient fort les bons résultats, mais, 
dans toutes, la térébenthine était prescrite avec quelque autre médica- 
ment , tel que le snccin. 

THUJTA. 

Écoulement de mucosité par l'urètre de la femme. S. H. 

[Écoulement copieux, plutôt jaune que blanc. ] 

Dùuiêurs en urinant. Ardeurs en urinant. — Ardeurs en urinant, 
qui persistent encore quelque temps après. — Douleurs sécatives «^ 
ardeurs érodantes en urinant (quarante-huit heures après. ) — - En uri-' 
nant, prurit brûlant au bout du gland. — Douleur comme d'écorohure 
et mordicante dans les parties , surtout en urinant. — Dans les parties 
de la femme, mordication et prurit, surtout dans l'urètre, en urinant et 
quelque temps encore après. — Quand il veut uriner, il doit presser, ce 
qui se renouvelle toutes les minutes ; mais il ne sort que par momens 
un peu d'urine, et seulement alors, il éprouve des douleurs dans l'urèti^. 
— AiNrès l'émission de l'urine, sensation comme si quelques gouttes 
sortaient encore de l'urètre, pendant une demi-heure. S. H. — Aussitôt 
avant, pendant et après l'émission de l'urine , douleurs sécatives dans 
la région de la vessie, plus violentes dans la marche ( douze jours après ) . 
Haynel. — [En urinant, chatouillement dans l'urètre. — En urinant, 
violente ardeur dans l'urètre, tantôt en avant, tantôt en arrière. ] 

Sans uriner* 

Urètre. Ardeur.— Quelques élancemens d'arrière en avant. — Élan- 
cement horrible partant du rectum, sous le frein. — Fort élancement 
le soir (trois jours après ). — Élancement déchirant dans la partie an- 
térieure de l'urètre. — Élancement tressaillant, tranchant. S. H. *- 
Dans le voisinage de l'orifice de l'urètre , élancemens brùlans , péij|^ 
ir. 25 
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traiiB ( aeaf heures aprài. ) Haynel. — Élanoement tirtittaM, tfftncluuit 
dani la marche ( dix heures après. ) Haynel. 

yetgB. Doalears tressaillantes dans la yet%e^ coauna si iu nerf était 
tiré promptement et doalonrensenieBt. Hempel. 

Verge^ iêtiicuUi. Fréquens élaneemens brèhmi dana bi iinF§u jnegoe 
dans les testicjples et la région da nombril ^ plus forli em étdirt assis, 
cessant dans la marche ( yingt-qnatre henre» aprés<) VfBffamt^ 

TeêticuUi, Tiraillemens dans les testicules. — Le testicule gauche se 
retire fortement vers le bas-Tentre , tfvéc tuméfaction des glandes in- 
guinales. S» H. ->-Eii marebant et en étabt asaia^ presslM êsma lei lesti- 
eoles, comme s'ils afaient été nierurtrisi s'esMeerbant ptt la marèhe 
(deox heures après.) Langh.-^ÉIanceaseBs aigus répétée dans le test»* 
cale gauche (sept heures après.) Wagner. 

Scrotum, Prunl. — Picoteraens dans le scrotum^ -^ Cfluatooillemeal 
al prurit ; la plaee grattée brûle. «— Transpiratioa en aerotam. *-• 
Soeur d'un côté du serotuas. S. H4 

Scroiwn êi ceri^n tpêrmmêiqmo* Élancement prasicfii, hrAbtn à 
travers le scrotum et le eordon spennàtiqQe, de héà &k haut. Wâgneri 

Gland, Élaneemens isolés dans le gland, sÉiftaat i la pMsion. -i^ 
Prurit lancinant à côté du gland. *m Prurit brûlant au bout du gland — < 
humidité du gland > balaaite (huit jomrs après)* S« B. — Plusieurs 
élaneemens brûlans an gland (huit jours après). Wagner. 

Préfuee, Élaneemens sensibles dans l'intérieur du prépuce. S. B. 

CrUtiides inguinaleê. Tuméfaction des glandes ingainalea,. avec Sea- 
ticnle gauche fortement retiré. S. H. — ^ [Tuméfaotioft et daoieurs aé- 
catÎTes dans les glandes ingninales.] 

Partleê génitales de Phomme, Forte transpiration. S. H» 

Parties génitales de la femme. Prurit en marchant. «- Douleur 
comme d'écorchure et mordication. — Élaneemens , en marchant 
(beaucoup). — Pression et constriction en marchant* — Serrement 
douloureux dans le périnée et les parties génitales , en se levant de 
dessus sa chaise. — Serrement douloureux jusque dans Thypogastre. 

— Tuméfaction des deux grandes léyres, qui causent des douleurs bru* 
lanles, seulement dans la marche et au toucher (quinae jours après). 

— Ardeurs et mordication dans le yngin , en marchant et en étant 
assise. S. H. 

Émission de V urine, Yiolens élaneemens dans le gland, à côté de 
riirètrc , nccompngnés toujours d'un besoin d'uriner et d'une émission 
goutte à goutte, pendant laquelle les élaneemens sont quelquefois plus 
violcns ; mais quelquefois ils disparaissent eutiôrement. Le besoin d'u- 
i'inci* persiste jusqu'à ce que les élaneemens cessent (sept heures 
aprej%). H;i ri m. «^Emissions d'urine Ircs-fiéqaentos, presque toutes les 
heures. — lUmission copieuie d'urine, S. IL^ F. H.| Hartm., Langh* 



Urine ayant tout-à-fait lâ couleur de Veau , en adrLml} ntÊ$gjëUim^ 
après être restée long-temps en repos* Hurtm. -^ Urine tùjtgt^ êélpé^ 
niftan ^pais Qédybooienl briquet^ a\i boat db qnelfne teriqM. Gross. 

Ëredlonê. Fréquentes érectitniy k nnîlf àrree éhvitainttis dans Ta- 
rètre qui Tempéchent de dormir» fc*- É r efli MH # mîutikfc < i *fiAi i>i w? ift 
long-temps. S. H. — [Ia noitf éreçtioiM dMrièwtnn» wk o lM éi f «tèh 
douleur lancinante dans T urètre , M aTafttv) . 

Pollution. Pollution noctume'f ayee ïoiritar danS l'oflfiilf (jto rHL 
rètre , comme s'il était trop étroiir flbm^i -s^ PMmii§ni.>jmHÊlÊtfile 
(vingt-trois , quaranto-huil heurey ft]^rèt)i UUigh s 

JRtfmarçtie. Pas un médicament ne présenté nne afibctioBi iNMii 
considérable des parties génitales de la feMméf ce qnl art fM^ 
être d'autant idas important que le symptéhtrei de Yiéouhm$iU 
gonorrhoique se rapporte aussi à VtxiMé 4e iafimtke^ 

Il y a environ neuf ans qu'un intnilserîtf de qdelqn^ feeslles 
circulait parmi les médecins de Yîettn(e« U eonteindC lei eiÊpé- 
riences des homœopathes allemands sur Templor de ee^fains iM- 
dicamens dans certaines maladies. Dans le noibbni te troiÉvaîl fMe 
prostatite guérie par Thuja/ Gein ne ééteràlina à Administrer ce 
moyen dans ka gonenrbéea avee afieetita prèÉUHiqtte prédomi- 
nante , et j'eus tout lieiï d'être satirfail dn résadM ^ an moins pour 
ce qui concerne la prostate. S y a six nièis qne j'ad guéri ime af- 
fection de la prostate très-dodkrairense , snité dn manvais r^ime 
observé par un vénérien. Le malade ^ homme fort et corpulent , 
avait beaucoup mai^giib U fut gnéri en sM semaines par TlMya, -^ 
et quoiqu'il ne se trouve dans la liste des symptômes de Ce liéA- 
cament, pas une seule indication d'mie affection pbrtionlilm4b 
la prostate (i)j 

RÉPEBTOIRE. 

Ce répertoire est divisé en six chapitres : i' éiMMdehient;^ ^^ 2* dou- 
leurs avant , pendant et après l'émission de TurAlé ; -^ 8^ donleurs 
dans les voies urinaires et les organes de la g^éfàttoU,' tïHM th*iner ; — 
4" sécrétion de l'urine ; — 5* uHâé ; -^ 6» éreeBens ef pbtlufim». 

I. 

Ecoulement. 

a. Par l'urètre de l* homme, 

Aibnmineux. [Petroscl.] 
Blanc. [Cannabis] 

(4)D'ài^HÈs tés* eipéKéAcësdëV^aMé,t|ué j'ai vues se c6nfiriher pTûsiicurs Tois, bigno- 
fiia radicans minor mériU: uue plies dinîAgWs |iàrini les autigonorrlioïqiies. J'i>n ai ad • 
miDistrè une goutte entière de la tsiolure , ebaque jour, contre Id foaorriide ttctfi- 
dilif I «t ioatest if M «fi |râo4 »ueeèf • >^^K, ^ 



• \t 



Blano jaoïiâtre. Polsat. 

Chronique (gooorrhée secondaire). [Agnus. — canlli.— cubel». — lyom 

pod. — nilri Mûd.— natr. mor.-i- petroiel.— petnd. — aepii 

— tilioet— tolph. — thiga]. 
Oair, plnitard épais. Herour. soblim. 
tfioaiâmBDi (nni antre indication). Âgn.— capa. 
Épais. (Gsps.) — [merc. sol.]*-*pnb. 
filamenteux et floconneux. Mero. sol. 
Flocons de mucosité durcie. Merc. sol. 

Humidité (sans autre indication.) Merc. sol. — mecer. -^natr. mur. 
Indolent. Merc. solnb. 
Inflammatoire. [Ganth.] 

laune. Ag. — canth. — (capsic.)— oopaiT. — [merc. uA. J. — (Nalr. 
mur.) — nitri add. — [petrosel. ] . 

— blanc [Gannab. — tbuja]. 
Laiteux. Natr. mur. — > petrosel. 
Léger. [Gannab.] 
Mucosité. [Ganth.] «- petrol. 

«~ aqueuse. Cannab.««meier. 

— claire. [Gannab.] — cannab. — natr. mnr. 

— indolente. Gannab.— [cannab.]. 

— jaune-blanc. Blennorrhin. 

— sanguinolente. Nitri acid. 
-— transparente. Gannab. 

Nocturne. Mercur. solub.— r[mercur. solub.]. 
Puant. Polsat. 
Purulent.— Gaps. •* co|)aiy. 

Sanguinolent. Ganth. (voy. muooiité sanguinoUiUê), 
Taches sur le linge. 
— « jaunes. Ganthar. 

— raides. Natr. mur. 

— transparentes. Nalr. mur. 
Verdàtre. Merc. solub. — [merc. sol.]* 

b. Par les parties génitales de ta femme. 

Mucosité sortant de Turètre. Thuja. 

*.- — — et par la matrice. Mexereum* 

Pus, flocons , mucosité , comme des noisettes , sortant du vagin. Merc. 

solub. 

II. 

Douleur avant , pendant et aprèê l'émission de Vurine^ 

a. Avant rémission. 
Dans Vurètre : 
^Tdeurs. Gop. 
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^i^ Douletirs sécalires Tiolentes. Ganth. 

— Mordioations. Gopaiya. 
-■ Pression. Pub. 

— - Prarit. Gop. 

Dans V orifice de roràtre : 

— Ardeurs. Gopaiv. 
Dans le eol ils fo vtisw : 

— Élanoemens praritenXi âveo éÉûssion dé Turite goutte à goutté; 
Ganth. 

Dans la régiondê la vutU: 

*• Doolears sécatÎTesi pins TÎolentes en narchant» Thnja. 

Dans les /NK'lîét ^^«/lo/tfi .- 

— Pression. Mère. sol. 
Dans le Imê-venire : 

— Donlenrs sécatives. Salph. 

b* Pendant rémissûm. 
Dans Vurèire : 

— Ardeurs. [Cannab.]— canth.— cap/.— maro«sdl.-^nieier.— natr. 

mnr. — nitri aoid.^-petros.«*pnb.— snipb. — thnja -^ 
[thn>]. 

— — en commençant et en finissant d'nriner. Ginnab* 

— — pnis mordioation. Merc. sol. 

— Chatonillement tantôt en avant, tantôt en arriére. [Thnja]. 
-• Douleur d'écorchure au toucher. Meier. 

-^ Douleurs sécatives. Ganth. — merc. sol. — thuja. 

— Élanoemens* [Gannab.] ^ 

— «- à travers l'urètre. Merc. subi. 

— Érosions. [Gannab.]— nitriacid.->— thiga* 

— - Fourmillement brûlant , partant du périnée. [Petfosel.] "* 

— - Mordications. Merc. sd."^— merc. suU.— natr. mur. 

— — brûlantes. Gannab. «—merc. solub. 

— — lancinantes. Gannab. 

— — sécatives. Merc. sol. 

— Prurit Pefarol. "^ 

/ Dans la pmrêU oniiriÊure de l'urètre : 

— Ardeurs. Gannab.— sulphur. 

— Douleurs sécatives. Gannab. 
Dans la foiêe nwvieuUnre : 

— Ardeurs légères. Petrosel. 

— Tiraillemens et élancemens. Petrosel. 
Au beui de Turétre : 

— Écorcbure. Nitri acid. ., . 
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A V orifice de l'urètre : 

— Ardeurs. Caps. — puis. 

Dans la partie postérieure de Tarotre : 

— Élancement brûlant. Cannab. 
Dans le gland : 

— Ardeurs. Mezer. 

— — jusqu'en arriére. Cannab. 

->- Prqrîl bp^Uyi M boni du i^andL Thoja. 
Dans la vergé : 

— Élancemens. Natr. nrnr.— petroL 

— — ava0 éuikafera d'urine govlte à goutte , et phu taiit 

rétention d'orine. Sulpbnr. 
Dans la vessie : 

— Pression sur la vessie. Natr. mur. 
Dans le col de la veêtie : 

— Ardeurs. Petrol. 

— Constrictiou spasmodique. Petrol. 

— Douleurs sécatives. Petrol. 
Pans la r^fta» de Im veseie : 

-- CoBslrictîon violente, aree rétention d'urine. Fetro]. 

— Douleurs sécatives, plus fortes en marchant. Tliii|a*' 
Dans le cordon êfermuuiquo : 

— Tiraillement. Caps. — canth. 
Dans les ieeUcuies : 

— Serrement. Caps. 
Dans le bas-ventre .* 

— Élancemens isolés, au-dessus du pubis. Hitri acid. 

— Pression. Natrum muriat. 

Dans les parties génitales de la femme : 

— Mordication et pporit. Tbaja. 

— — et douleur d-écorchure. Thuja. 

G. Aprè^ Vimifsio^. 
Dans ïurètre : 

— Ardeurs. Blennorrh. — cannab. — cant. — cop.— ;lHFfr| fj^^^^^pitri 

acid. — puis. — thuja. 
.. ... au toucher. Merc. solub. 

— Chalouillement. Canlh. 

— Douleurs sécalives. Canth. — natr, mur, — puis. — sûlph. 

— Élancemens. Cannab. 

— Fourmillemens. Canth. 

— Mordication. Cannab* — cop. 

— — > brûlante. Caps. 

— FreBsion aiguë. Puis. 

— Pturit Cop,— merc 6o\ùb« — n«tr» wut% 
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— Tiraillement. Bjfatv. mur. 
Dans la fosse naviculaire : 

— Mordication sécatiTC. Petrosel. 
Dans Y orifice de TusélpBt : 

— Ardeurs. Gaps.-^ pul«« 

— Ëlancemerit ptooUrnt. Cape. 

— Fourmillement pressif. Puis. 
Dans la partie antérieure de Turètre : 

— Ardeur. Puis. 

Dans la partie paêt^rèniré àê VwÊèli» t 

— Sensation désagréable. Agnaî* 
Dans le gland : 

— - Élancemens pmriteux. Merc. sol. 

— Mordication jusqn-AQ arriàpe.CaiUMli. 

— Pression et fourmillement. Puis. " '■ 
liâm Iêl p$§m§ t 

— Gonstriction spasmodique, [Cannab,] 
Dans le cordon spermatique : 

— Tiraillement. Qqpa. 
Dans les testicules : 

— SerwMiiMt Cêfê, 

m. 

Doukurê dans les voies urinaires et les organes de la ginir^ion^ 

Sans uriner. 

a. Sam fiirMr». 

Ardeurs. Natr. mur.— thiûa. 

— forçant à uriner constamment. Cannab. 
^— le soir. Petr^^ 

— pendant la pollution. Sulph. 
Battemens lancinans. Mejc. sol, 
Chatouillement. Blennor. 
Déchirement, Sulphur. 

— comme en zigzag. Cannab. 
Douleurs au toucher. C9Wiib.'¥^Qt^.rr^jaik9» acid. 

— - comme au commencement d'une gonorrhée. Snlph. 

— . sécatives après la pollution. Nat. mur. 

— ^ 9W4 fi^ p^pd«ia 1^ (Mtte. So)(^ 

— — en arrière. Caps. 

— — partant du dod ^t du ))a«riw«lve. Ganth. 
-~ — tiraillantes en marchant. Thuja. 

Écorchure an toucher. Mezer. — natr. mur. 

-* pmriteme y a'eiaoerbant à la jfmâm. Heur, 
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Êfanceinens. [Cannab.] — merc. sol. — siilph.— thnja. 

— forts, le soir. Thnja. 

— fugaces. Salph. 

— horribles, partant du rectum. Tbiqa. 
«- isolés, d'arrière en avant. Thnja. 

^m le long de Turètre. Cannab.— mero. aoUim. 

— pmritenx. Natr. mnr. 

— sourds. Merc. sol. 

— tiraillans. Merc. sol. 

— — sécatib, en marchant. Tkiija. 
-" tressaillans sécatifs. Thiqa. 

— vers le bas- ventre. Merc. sol. 
Fourmillement lancinant. Mecer. 
Gloussemens, comme des élancemens. Merc. solnb. 
Inflammation. Cannab. 

Pression chaque fois qu'il sort quelque chose de la gononihée* Gaath. 
Prurit. Natr. mur. 

*-« au milieu de l'urètre. Sulph. 
Kétrécissement. Canth.— puis. (voy. jet de Vurime). 
Tiraillement. Puis. 
Tressaillement , comme dans l'éjaculation de la semence. Peirol. 

b. Dans la partie antérieure de l'urètre. 

Ardeurs intérieurement et extérieurement. Sulph. 
Élancemens. Caps.— sulph. 

— brulans, pàiétrans, près de l'ouverture. Thnja. 

— déchirans. Thuja . 

— pruriteux , fourmiUans. Cannab* 

c. Danê la foese navieulaire. 

Fourmillement voluptueux. [Petrosel.] 
Pression derrière la fosse naviculaire. Petrosel* 
Tiraillement , puis prurit. Petrosel. 

— léger, derrière la fosse naviculaire. Petrosel. 

d. Dana Vorifice de Vurètre, 

Écorchure. Cop. 
Élancemens forts. Caps. 

— forts, jusqu'à l'anus , le soir et la nuit. Canthar. 
Inflammation. Canth. — nitri acid. — - sulph. 

— avec pulsations dans tout le membre. Cop. 
Picotement. Cannab, 

Prurit. Natr. mur. 

— et ardens. Natr. mur. 



* 
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Rougeur. [Gannab.] — sulphar. 

Tuméfaction av«c large ouverture de l*orific0. Gop# 

e. Dans la partie poêiirimitB de Fmrkte. 

Élancement tressaillant. Gannab. 

Fourmillement parcourant l'isthme de Parètre. Ptotrosel. 

— puis pression dans la r^icm des glandes de Gowper. 
Petrosel. 

f. Dame la vergé. 

Chatouillement pruriteux , comme des piq&res de ttonèhefciis. 

Nitriacid. 
Déchiremens par secousses, à la racine "et aH milieu de la Torge. Meier* 
Écorchure , comme si la vei^e avait été.hro^e. Caïuuib»: . 
Élanoemens. Natr. mur. — sulph. 

— brùlans jusque dans les testicules et la r^gpoa esabittenle» 
Thuja. 

— forts, partant de l'hypogastre. Puis. . 
Enflure. Gannab. —^ canttiar. 

Gangrène. Canth. 

Inflammation. Canthar. 

Mouvement tressaillant dans la verge. Hatr. mur. 

Pulsations avec inflammation de L'ori&çe de Tnrètre. Gop. 

Secousses. Natr. mur. 

— • lancinantes , derrière ^ sur le dos de la verga. Meier. • 
Tressaillemens , comme si un nerf était tiré rapidemenlt. Thiga»** 

g. Au prépuce. . . 
Ardeurs rongeantes. Gannab. . 
Écorchure du bord. Gannab. 
Élancemens. Gannab. 

— forts. Nitriacid. ^ ^ 

— sensiblea dans l'intérieur. Thoga. 

Enflure. Merc. sol. — sulph. 

— à droite , en bas. Gannab. 

— avec ardeurs , mordication et rougeur. Merc* sol. - - - 

— avec exanthàme de petits bmiloiia rouget , extériencenent. 

. Mefcsol. 

— avec gerçures.et érosioiis au c6té interne. Merc. sol. 

— Énorme 9 pbÎBioie dorant six semaines. [Gatmab.] 

— forte , s*étendant à la vetiie. Merc* sol. 

— près du firein. Gannab. 

Érosions. Gannab. 

Inflammation* Gannab. — 

— et douleur ail crfjlAiitIttMfMerD. soi./ .: — 



âB¥OS CniTIQUE 

Inflammation avec ardeur. Merc. sol. — snlph. ' 
Mordication prorite«#e, dans IMatérieur et en haat. Pub. 
Prurit en différei|« mAt^* fiaiMnh* 

— picotant. Puisât. 

— ToIuptuei)},|||(;|tt|S^|(ir%^tff,J||^ 

Roue %ç4. QiBBib. ^ v . . 

• ■ n. Au fretn. 

Enflure. Gannab. — canth. 

Fourmillement. Mero. soh 
— - lancinant. Mero. sol. 

Battement et trassalMement Ifitrf add, 
Ht aj[réable. Puis. 
. Ibier.— peird. 

— tressaillant. Meser. 
Élancemens brùlans. Thnja. 

— déchirans à travers le membre , Jusqu'à r||^(||a,et jipi )m 
aines. Mero. solub. 

— isolés, au bout du gland , surtout h la ||^m|W* Tbnj^r 

— picotans,«abontdu||hnd.Me^r. 
-— ~ pruriteuz ) â)mme des piqftzes de jN^Hi^^ 

Caps. 

— praAenz à la presrfon. Merc. sol. 
^ fioieM avec besofai dSnrîner et émission d*unne goniie à 

goutte. Thuja. 
Exanthème rougeâtre, pruriteuz. Petrol. 
Excoriations. [Nitri aoid.] 
Fourmillement. Natr. mur. 

— et prurit. Mero. sol. 

Humidité (balanite). Gannidi. .«- MMit. sêkêb. — W Êm m . — > nat . mur. -" 

thuja. 
Inflammation. Gannab. 

PfflsésK ei pkaèepM# 9 suvImU le malia^ Gapi. 

.— et fourmillement après rémission de ruviae. Mbat. 
Prurit. M««e. sol.ii^MeMr. -o-aitR acM.«-<i«alph. 

— au bMi dm gland, forçant à gratter. Hâte. «luv. 

— brûlant , au bouA du gland. Thuja. 

— dégénérant en élancement. Petiâl. 

— fourmillant. Merc. sol. ^ 
«• fréquent. NUri acidm 

r^ Jancinant y à o6lé do i^MU nii{)a. 
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Prurit mordicant. Puis. 

— Tolaptaei]^ 4 Mme* êoi. 
Rougeur du bout du gkttA. lalf • mw. ' * 

— foncée, fiji A* 
Taches rouge-clair, grosses.mÉne dh» litttUtefl; pltis claires âiie le 

gland. Gannab. 
— - rouges. Natr • mur. *» PetroL 

k. Â H cmiféwif àuàt 

Ardeur rongeante* Cannab^ 

Élancement. Gannab. ,. ^ 

Érosions. Gannab. . ^ 

Prurit et fourmillement. Natr. mur. 

Gonstriction. Petrol. 

Déchiremens. Nitri acid. 

Élancemens pressib, brùlans, de bas "" ]tl^, TfcWHi / '7 

Enflure avec douleur tensiTe. Puis. : M 

■ . ■ • 

Pression. Sulph. '. 

Tension. Sulph* 

— en étant debout. Gannab* 
Tiraillemens , par secousses. Mero* sol* 

m. OlniifimiMHÊÊfks, 

• ■ 

Ardeurs dans le testicule gauche. ffUil aeM. 
Déchiremens. Puis. c 

Douleur au toucher. Nitri |fjd, 

— d^écorchnre au testicule gauche. Petrol. 

— tordante dans le testicule gauche. (Nitri acid.) 
Ébranlement. Sulph. ^ 
Élancemens br&lans partant de la yerge. Thuja. 

— comme des piqûres d'aiguilles. Sulph. 

— pénétrans, dans le testicule gauche. Tfai«|a. 
Froid. Merc. sol. 

Induration. [Agnus.] 

PendM§.Pi^ 
Presôon. Sulph. 

— et tiraillement en étant debout. Gannab. • - 

— comme de me lftiiissa rê, plus ibrCe eu marchant. Thuja. 
Prurit dans le testicule droit. Merc. sol. • 

Retiré yers le bas-yentre, le gauche. Thuja. 
Sawpamail Joaleu—oi imu Ip ywehe. Pelfel. 
Tennon. Silph. 

— tiraillpÉle^f«rtï«d»nqT«0Mb«.f^. - 
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Tiraillement. Nitri aoid. — thuja. 

— dans les teiticiiles et lepubit, Mero.'aol. 
— - et pression , en marchant* Gannab. 

— partant de Tannean ingninal. Matr* nur. 

— — de rhypogastre* Pnls. 
*^ pressua Merc« sol* 

Tnm/ifsi tion> Pob, 

•» da testionle droit, donkmrenz an tonolier. Nitri^Jacid. 

*- •• .» le ganche étant pendant, nds. 

n. Dam U soratoM. 
Chatonillement Mero. sol. — tlmja. 
Gmstriction. Gannab. 
Élanoemens comme des piq&res d*aigaiUes. Thiya. 

— pressib, brùlans, de bas en haut. Thaja. 

— sécatiis, à droite. Meier. 

— violens. Merc. sol. 
FMd , atee impuissance. Caps. 
Hnmiditi. Pétrel. 

Pmrit. PetroL— thnja. 

— matin et soir. Pob. 

— Tiolent Affrioofi.— Petroh 
Rongeor. Ptotrol. 

Tiraillement , pmriteox ^ d'nn oMé. Pétrel. 
Transpiration , d'un seni c6té. Thiqa. 
Tnm^ction, à droite. Pois. 

o. DûM lé VÊSiiê. 
Ardeur. Canth. 

Ghakmr. Canth. 

Constriction , partant da col de la vessie. Puis. 

Exulcération. Ganth. 

Gangrène. Canth. 

Inflammation. Canth* 

Pression dans la vessie. Natr. mur. 

— sur la vessie. Blennorrhin. 

^ — sans besoin d'uriner, le soir et la niiH. PqIa. 

— venant du bas-ventre. Puis. 

Suppuration. Canth. 

p. Dims le col de la veeeie^ 

Déchiremenspressib. Canth. 

Élanoemens pressifs. Canth* 

-« sourds , continuels , comme produits par des tenta. Fols. 

Pression aiguë ( presque sécative), sans besoin d'uriner. .Ptab. 

Spasme goe diminue uu peu VevMwaliou de l'nriae. GapSé 



\ 



q* Dams la région de Im vêêêie. 

EndolorissemeDt de la région de la vepsiç et d<^i4j9.ar, dans Xanns. 

llatr. mur. 
— an toncher. Pob. 

Tranohéef phu TÎoIeiiltoB en maiSchahi. Thoja. 

r. Dmns bê flmnin iMptiiftihs. . 

Tension dans les glandas ingninales , daiw k fonorrhée. (NatrV ttrar.) 
Tuméfaction des glandas ingninaks. Thi^. 

^ et qnelcpiefois doulenrs sécatives. [Thuja;] 

a. Dans h férinée. 
Élancement bràlant, en marchant et en étant aans. Merc. sol. 
Sensation de constriction. Sulph. ' ' 

Serrement donkérenx. Thnja. \ . ' 

t. Dans leê foriiêê fémêaUe en général. 

Ébranlement. Snlph. ... \ 

Pmrit iréiinent Nitriacid. 
Transpiration. Thnja« 

n. Dans lee parties ginitatee de tn fkmme. 
Dans les parties en général : ^ 

— Constriction an marchant. Thiqa* 

— Écorchure. Tb^. 

— Élancement en marchant (beauooop). Thnja. ' 

— Mordication. Thv^ja. 

— Pression an marchant. Thija. 

— Pmrit an marchant Thija. ^ 

«» Serrement douloureux jusque dans lliypogMre. Thnja^ ' 

— ^- en se lefwl de dessus sa chafse, yuufCto dans le pé- 
rinée. Thnja. 

Dans le vagin : 

— Ardeurs. Thuja. 

— Enflure inflammatdra intérienre. Merc. sol, 
•— Mordication. Thuja. 

Dans les grandes lèvres : 

— Enflure , avae ardeur en marehani d au toucher. Thnja. 

— Prurit. Merc. soL 

IV. 

SicriHan de IWtiit. 

Dysurie. Gant. — merc. subi. 

Émissions de l'urine copieuses. Merc. sol. — ikufa. 

— fréquentes. [Gannab.] — meaer.— natr. mur.— nitri âctd. 

mm mm Ct CCqpîOVIfMl. Àgli»h -- OI^Q* 
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TiraiHement. Nitri aeîd. — thuja. 

— dans les testkmles et le pubis, Mero 

— et pression , en marchant. Gannah. 

— partant de Tannean ingninal. Malr* 

— — de lliTpogastre* Pnls. 
•^ pressu* Mère* soi» 

TonéiMstion. Pob. 

— dn testionle droit, dodoorenx an toncHer* Mitrijacid. 
•^ ...» le ganche étant pendant. Mb. 

n. Dani U soratoM. 
Chatoaillement Mère, sol.— thnja. 
Gonstrictîon. Gannab. 
Élanoemens comme des piq&res d'aiguilles. Thiqa. 

— pressib, brùlans, de bas en haut, llinja. 

— sécatiis, adroite. Meier. 

— violens. Merc. so|. 
Froid 9 atee impnisBance. Gapa. 
Humidîti. Petrol. 

Pmrît. PtotroL— thuja. 

— • matin et soir. Pub. 

— TÎolent. Aiîin oosi.— PetroK 
Rougeur. Ptotrol. 

Tiraillement , pruriteux ^ d'un oMé. Pètrol. 
Transpiration , d'un seul cMé. Th«ja. 
Tum^action , à droite. Puis. 

o. Dûn9 lu vessie. 
Ardeur. Canth* 

Chaleur. Ganth. 

Constriction , partant du col de la vessie. Puis. 

ExnlcéraUon. Ganth. 

Gangrène. Ganth. 

Inflammation. Ganth» 

Pression dans la vessie. Natr. mur. 

— sur la yessie. Blennorrhin. 

— — sans besoin d'uriner, le soir et la mut. Pub. 

— venant dn bas-ventre. Puis. 

Suppuration. Ganth. 

p. Dtms le colite la vesêie» 

Déchiremenspressib. Ganth. 
Élancemens pressifs. Ganth* 

— sourds , continuels , comme produits par des teiits. Pnls. 
Pression aiguë ( presque sécative), sans besoin d'uriner. .Pùb. 

ame goe diminue, un peu ViviciiULlion de l'nrine. Cla|ia4 



q* Damé ta région de Im veaie. 

EndolorissemeDt de la r^ion de la vepôç et dgplear dans l'janos. 

llatr. mur. 
-<- an toucher. Puis* 

Tranohéef phu tioleiitai en maiSchant. Thuja. 

T» Dmtu bê f fondit in§mb^lÊs. . 

Tenûon dans lei glaiidM ingùalei, daai k ^onorrhée. (Natr. ttrar.) 
TuméfactioB déi f^andea ingninate». Thija. 

— et qnelquefim douleari sécativet. [Thuja;] 

§• Dans hpMnée. 
Élancement bràlant , en marchant et en étant aang. Merc. toi . 
Sentation de conttriction. Sniph. " ' ' 

Serrement doakmreux. Thnja. 

t. Dans leê parêiêê pénUaUê en finirai. 

Ébranlement. Solph. 
Prurit iréiiaent. Nitri acid. 
Transpiration. Thuga, 

Q. Dans hê parties ghdtaêee de tm fkmme. 
Dant let partiet en général : 

— Conttriction «n marchant. Thiqa* 

— Éoorchure. Thuja. 

— Ébmcement mk marchant (beaucoup). Thuja. 

— Mordîcation. Thuja. 

— Presiion on marchant. Thi^ja. 

— Prurit en marchant. Thiga. ^ 

«» Serrement doubureux jutque dant lliypogattre. Thuja: 

— ^- en te le? «ni do de t tut ta chaite , jusqoiB dant le pé- 
rinée. Thuja. 

Dant le vagin : 

— Ardeurt. Thuja. 

— > Enflure inflammatoire intérieure. Merc. toi, 

— Mordication. Thuja. 
Dant let grandet lévret : 

— Enflure , aToe ardeur en marchani d an tonoher. Thuja. 

-^ Prurit. Merc. toL 

IV. 

SScréHan de rmrine. 

Dyturie. Gant. — merc. tubl. 

Émittiont de Turine copieotet. Merc. toi. — tkufa» 

— frécpientet. [Gannab.] — meser. — natr. mur.— nitrî lU)id. 
mm mm ct ameotpÉ, ÀgQffi. -- i|BAi!C. toL 
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ÉmiBsions fréquentes et copieuses d'une uxinê claire comme de l'ean. 
Gannab. 
M» fréqtfttktes \6at et irait, cveo aMeni fendant révacuation. 
Mero. soi. 

— — mais ayec un nesoin a uriner fnmpm eéHi iC^ 
soltat. Coyix. 

— — flMM fM MpIMiMK. Motc. sol.— petrol. — snlph. 

— i-A prekpw toaMi lli MilMfo tlii^X. 

— — 8oixaÉlefti»«to«iftlMHW.éÉU0k. 

— -« iotttofr ki dMB^keèriii flHMm^iièés par im élan- 
cement fourmillant derrière kl fosse nayiculaire. Petrosel. 

— — toutes ies dix minutes^ Meroi aAi 

— fièu copieuses. Mez. — nitri aoîd^ 

— • — avec besoin contiiniel d' vinév» Gteth. 

Gouttes de sang sortant de Turètre. Puisai. 

— '^ Ij[)fftfffi8rihë. CâdlÊar. — mezer. 

Incontinence. Merc. soi.— natr. mur.— petrol.-^ ptdk—^-ftufpb. 
Ischurie. Gantli. 
Jet de l'urine (voyez riirieissemeni deVuritré). 

— écarté. Gannak* 

— &ible à Texcès. Merc. sol. 
— • mince , divisé. Gannab» 

— plus mince. Nitri acid. — puis.— iÉl|tt. 
Pissementdesang. Ganth.^-merorSolik^BMiWff-^piiiii 
Pression. Blennorrhin. 

— • avec douleurs sécatives en ufmmt.^ Pubb 

— continuelle avec émission très-|peii c opieÉs e é GmtH. 

— fréqiaente. Pub. — nitri aoid« 

— — toutes les minutOs^ Thu^ft. 

— la nuit avec tranchées dans le ventre. Nitri aeié. 

— «- fréquente. iVt^rt ac«({.— sulph. 

— sans résultat. Merc. sol. 

— seulement quand il eit couché' suf le dos* PidÉw 

— souvent avec émission tardive. Petrol4 

— — ! et promptement. Sulph. ^ 

Strangurie. Ganth.— >oaps.— eop.— nere. soI.«»a tbiq»* 

— sanguinolente. Ganth. 
Ténesme. Capsic. — puis. 

Urine sortant par jets interrompus. ÇA^.-^ihuja, 

V. 
Vrine, 
Coulctip : blanche. Cfinlli. 

«M. ^ trouble. Gannab. 

mim brûiu^.P&(rôr.<^pùbf^«iifpli« ' 
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Goalenr : brune teignant le linge aft brcn* Mitrf «M* 
-» brun foncé. Snlph» 

— — rouge. Merc. soi. — pultk 

— claire. Natr. mur. 

— — comme de l'eau. Pub. — sulph.— thuja. 

— foncée. Nitri acid. 

— incolore. Pub. 

— jaune clair. Ganth. 

— — foncé. Mezer.^jlétrdl. 

— rongé". Ca*tt[;—fhttf*. 
^ — Ûé feti. MëM. Sb!. 

— — dettflfe.ftth)/. 
-i» ^ fcbcA Méi*6. Bôf. 

— — jMÊ'IttbmenJ. ftib. 

^ ttttgêittte. Ctoft.-i- hiëfc. — sot. 

— — et trouble. Gàliààb. 
Dépôt : blanc. Ga^.-^ pëlrot. 

— blanchâtre. Nitri acid. 

— briqueté. Hatt. tttir.^ piits.^ itibjrf. * 

— éjfm; BMré. SbL 

— gélatineux. (Pub.) 

— rouge. Nitri acirf.<^^pulii. 

— — IbftUtlétif • rêtf&i . 
^ ^ vfclèt. thli*. 

— rougeàtre. Mezer. — sulph. 

^ âd MOB iléU i ttteiô ult HéflAè JfidiMë yiotette au-dessus. Pals. 
Mêlée de : caillots de sang noirâtres. Ganifc. 

— comme dé tâAAë. HëH. Sot. 

— filadfefto «âiiguiiiotettr. tfffitb. 

— — et <!Ottnte ië pût dàttnab. 

— iMItMité flfMiëiit^iiÉéf. Cànftï. 

— — dhtrftiè'. Ifférë. lot. 
^ sMg^. SfèiflS. ébl; 

IfdUgWflBc. xntlpt. 

— blanche. Merc. sol. 

— brun foncé. Petrol. 

^ ftdeotiAinuto. TAeiè. <6t.<^ inel£f. 
Odeur : aigre. Merc. sol.— petroF. 

— mauvaifëf. 9 itri. ïôîll. — pët^df .— Su^h . 

— — comme de Turidô de chevâil. Niiri dcid. 
^ ttiofàitmté^ cmtittie dti ttftiâé. HIIH àcid. 

trouble. Quiiiab.— nMer*^ fiikri acid.-- tvetrol.-*i« sulph. 
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2* Chûiiis , pour guérir réeliemeni , le médicament d'après Pana-- 
logie des symptômes, 

3* N'administre que des médicamens simples et à la dos^ convenable, 
La première de ces propositions est si vraie et si évidente , qu'on 
ne conçoit pas que la médecine ait pu exister pendant tant de siècles 
ayant Hahnemann , sans qu'elle ait été proclamée et mise en pratique 
par les médecins. Aussi pas un des partisans de la doctrine de Hahue- 
mann n'a-t-il encore osé attaquer ce principe fondamental, et parmi 
ses adversaires mêmes , il en est plus d'un qui l'ont reconnu hautement 
oomme indispensable. Celui qui le combat, ou le fait sans conviction 
meilleure , et uniquement par esprit de chicane , ou ne sait pas lui- 
séme ce qu'il dit , car il défend un non-sens. Ce principe vivra éter- 
nellement , et le monde entier se liguerait en vain pour le détruire. 
Selon moi , la seconde proposition n'est pas moins vrçie , qopic^u elle 
■oH moins évidente au premier coup-d'œil ; aussi a-t-elle été attaqjaée 
afvec violence par des milliers de médecins , et il ne s'agit pas ici des 
{Mirtisans de l'ancien système médical , à qui le défaut d'expérience ne 
permet pas de porter un jugement impartial , mais seulement de méde- 
cins qui , par conviction , ont suivi pendant des annéçç ce principe 
dans leur traitement. Ils se sont demandé à maint^ reprise , qu'est-ce 
donc que l'analogie P Le mot semblable est si vaguç , qu'il comprend 
tonte sorte de choses. 

Par analogie , Hahnemann , sans se soucier de V essence de la maladie 
qui joue un si grand rôle dan9 l'ancienne école , n'entendait que les 
symptômes morbides comparés soigneusement avec ceux du médica- 
ment à choisir, en tenant compte surtout des symptômes car.actéris- 
tiques et importans. Le médicament qui reproduisait ay,eç exactitude 
les accidens c('une maladie donnée , nommément les acoiden3 particu- 
liers , répondait le mieux , sclun lui , à raflection, et promettait de de- 
venir un véritable spécifique. Tant que le nombre des médicamens 
spumis à l'expérimentation fut peu considérable , les médecins purent 
aisément comparer les symptômes , et choisir le moyen le plus conve- 
nable , s'il se trouvait parmi ces médicamens expérimentés. Mais plus 
tard , lorsqu'il se fut beaucoup augmenté , cela devint plus difficile 
— surtout pour les néophytes — et les répertoires qu'on composa 
pour faciliter ce travail , ne purent pas faire éviter toute erreur. Le 
cas se présenta effectivement plus d'une fois où, entre deux ou trois 
médicamens, et même davantage, dont les symptômes répondaient 
également bien au tableau de la maladie , le médecin no savait sur le- 
quel arrêter son choix , et où ce moyen n'opéra pas la guérison, malgré 
l'analogie apparente de ses symptômes avec ceux de l'affection. Il se 
forma bientôt un parti qui noutint qu'il ne suffit pas de couvrir simple* 
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tmrti ^ qrf^ttnJfpifiwfli* b» gfnfteoMs., ^[«e œil», ne condait à rien , et 
9«:, pwv opiotv iiiiegaéns(»i.véeUe^ il^fSftuI que la natare de l'effet 
4«a:i»édîoaniaii»B^Ade à k natop» de la malltdie. On doit peu tenir 
W3i.&7ippl6HM9ft^ eoiDBM tel». Si Von a à traiter «ne chute ou une con- 
tjipiM y 09 UNMLvewt le& sjioipt^lMi^ doni» se ptninl^ le malade , et qu'oA 
o)MMir"m mAHaoe^kii, pavmi ks symptèmas d'un autre médicament, 
plutôt que parmi ceux de l'arnica , et cependant c'est l'arnica qui est 
\m i!éBitobW fÊçéàêsBfap^ ^pifoi g«én^, «-preuve évidente que l'effet de 
01» laoyen retende parâdtement à 1» nature de la maladie. Nous avons 
ctoAOf dans aotre traiteB^nt , deux problèmes à résoudre : nous devons 
xodMrcher k natuve de cluique cas d'afikction morbide , puis la na* 
IwQ» do Tefifet de ckaque médicament. H y a certainement quelcpa 
okoie do.vrai k-dedpna. 

Tfchnomann semble rejeter, û est vrai , les connaissances qu'on est 
oa daoife da> «ipposeit^ dao» chaque^ médecin instruit; mais si l'on songe 
qifc'il apportait un' soÎB extrême à l'examen du malade, qu'il ne négli- 
goaît pa» kphia petite ciroonstance , qu'il distinguait avec un tal^rt 
extraordinaire les symptôme» essentiels de ceux qui ne Tétaient pas; 
si Von réfléchit oa< ontte qu'il a su caractériser de main de maître ^ 
donst le» note» de» deux premiers volumes de la Matière médicale , ïâ 
tendonoo d'action des médicamens qui y sont contenus , on ne peut 
douter qu'il n'ait appliqué les connaissances physiologiques et patholo^ 
gique» qu'il possède en grand nombre, sans s'en apercevoir peut-être 
hM>méme. Commuât aurait-il pu découvrir, sans ces connaissances, 
qM- le oonium maoulatum est un spécifique dans une hypochondrîÉ 
particulière aux hommes de mœurs trop austères, et le solanum 
nigram 9 le vMtable remède de l'ergotisme — sans parler d'une foule 
dhwatn^ ca» , qiû prouvent d'une manière irrécusable son talent sou» 
ce rapport? Celui qui se flatterait de le suivre sans posséder les con- 
BMMances néce8»aires , s'égarerait certainement. Si , induit en erreur 
pw une idée ftusse dont il s'est ftiit un principe , il n'avait pas dédaigné 
éd voir lui-même ses malades ( affectés de maladies aiguës) , il aurait 
faii bien^ davantage encore. Car voir de ses propres yeux vaut souvent 
— nommément dans les cas aigus — un demi-examen , et sa péûétra^ 
tlon naturelle l'aurait singulièrement servi. 

Le» note» instructives dont il a enrichi les deux premiers volumes de 
sa matière médicale pure , deviennent de plus en plus rares dans le» 
sttivan», et on n'en trouve plus une seule dans ceux qui contiennent le» 
médicamens appelés antipsoriques. Je suis convaincu qu'il lui aurait 
té faci le d*y suivre le même plan que dans les premiers. Les expéri* 
mentations publiées plus tard par ses disciples sont également pauvres 

oft 9im9Wiim piureÛle», et il on est résulté que cou (pi araient peu 
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d'expérience et cpii pensaient pomdik assimiler le traitement homœo^ 
pallii([ue à la résolution d'un problème d'arithmétique, n'cmt plus su 
employer les raédicamens expérimentés dans la suite. Pludeoni s'en 
prirent au mode d'expérimentation introduit par Hahnemann , lequel 
donne une simple agrégation de symptômes , mais non pas on ta- 
bleau de maladie artificiel ; et ils s'occupèrent sérieusement d'en faire 
adopter un autre. 

Ces efforts sont louables sans doute ; jusqu'à présent cependant ils 
n'ont pas conduit aux heureux résultats qu'on en attendait. Il n'est pas 
donne à chacun de faire l'essai des médicamens, et on trouvera diffici- 
lement quelqu'un qui se place sous ce rapport à côté de Hahnemann. 
Qu'on lise seulement la pathogénésie de l'arsenic et de la pulsatille, et 
on conyiendra que j'ai parfaitement raison. On peut reprocher sans 
doute à Uahuemanu d'avoir , pour faciliter les recherches « classé les 
symptômes dans un ordre déterminé, et presque enlevé ainsi à ses élè- 
ves la possibilité de se procurer la lumière nécessaire sur lear dépen<- 
dance physiologique. Cependant il ne faut pas croire que cette dépen- 
dance lui soit restée étrangère à lui-même. 

Si les nouveaux expérimentateurs rangent les symptômes par grou« 
pcs, tels qu'il se manifestent, offrant ainsi nn ensemble physiologique, 
et qu'ensuite ils démembrent ces groupes pour classer les symptômes 
n la lunuièro de Hahucmann , afin de faciliter les recherches, chacun 
les approuvera, pourvu qu'ils soient dirigés dans leurs travaux par l'es- 
prit investigrtteur de Ualinemann. Ils ne doivent pas négliger les acci- 
ilcns qui leur semblent sans importance au premier coup d' œil, maïs 
noter jusqu' au moindre phénomène. La nature doit seule leur servir 
(le guide. L'honmie n'est que trop enclin à se livrer à la spéculation, et 
un seul pas au-delà des bornes prescrites peut jeterdans un labyrinthe 
où !a médecine restera égarée pendant des siècles. 

Des voix se sont déjà élevées qui se sont déclarées satisfaites de con- 
naître l'efTct total de chaque médicament sur l'organisme sain, la ten- 
dance principale de son action. Pour ces personnes-là, les nuances ne 
sont que piu de chose ou rien, et dans la pratique, elles se bornent à 
saisir l'ensemble de la maladie elle-même, sans descendre aux symptô- 
mes spéciaux, et elles administrent le médicament qui y semble analo- 
gue. C'est ainsi que contre une atonie de l'estomac avec sécrétion 
perverse, et disposition abdominale veineuse dans le fond du tableau, 
elles donneront l'acidum sulphuricum ; — contre une surexcitation 
des nerfs de l'estomac avec atonie des fibres musculaires de l'estomac, 
la nux vomica ; — contre des crampes d'cstomac avec disposition a la 
constipation et constitution lymphalicpie prédominante, le conium ma- 
culatum ; — contre la constipation accompagnée et entretenue par 
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une faiblesse générale, e\ jointe à une artériosiié moins active, le fer* 
rum metallicum. Ce qui manque alors en qualité aux médicamens, 
est remplacé par la quantité. De cette manière, nous finissons par re- 
tomber entièrement dans la généralisation de Tancienne école, et celtà 
direction extrême me semble aussi funeste aux progrès de Tart, que la 
méthode opposée qai consiste à couvrir mécaniquement les symptômes 
sans en apprécier convenablement la dépendance physiologique. 

On arrivera le plus sûrement au but, en prenant un juste milieu , et 
heureusement c'est ce que font la plupart des homœopathes qui s'effor- 
cent de se perfectionner dans le diagnostic et la matière médicale, et 
qui trouvent ainsi beaucoup plus facile l'application du principe ho* 
mœopathique, similia similibus, principe fondé sur la nature même. 

I^a troisième proposition de Hahnemann : N'administre que des mé- 
dicamens simples et à la dose convenable , — est aussi évidente que la 
première. Car qu^y peuvent opposer de raisonnable les adversaires de 
la nouvelle école ? Qu'ils défendent avec opiniâtreté les mixtions , ce 
n'en sera pas moins une absurdité que la plupart d'entre eux reconnais- 
sent au fond du cœur, et ils y renonceraient, s'ils connaissaient mieux 
leurs médicamens. Cette seule circonstance, —- leur ignor.nnce en fait 
de matière médicale , — est la main de fer qui comprime chez eux 
toute liberté de mouvement , et l'expérimentation des médicamens la 
leur rendra seule avec le temps. 

Il est vrai que l'idée d'administrer deux médicamens h la fois dans^ 
les maladies, a été émise , mais elle n'a pas tardé à êtrç abandonmj^ 
L'appliquer, c'eût été ouvrir la porte au plus grossier empirisme , et 
si l'on avait commencé à donner deux médicamens, on en aurait bien- 
tôt donné trois ou quatre avec tout autant de rifison , et — la routine 
de l'ancienne école reprenait le dessus. 

Une chose toute différente , c'est à^adminisfrer deux médicamens 
alternativement. Plusieurs ont condamné cette méthode , comme rap- 
pelant les mixtions médicamenteuses , mais c'est à tort. Comme les 
deux moyens répondent également au cas donné chacun dans sa direc- 
tion propre — et doivent offrir entre eux une affinité physiologique, de 
sorte que le choix de ces substances suppose une connaissance suffi- 
sante de la matière médicale, et comme en même temps le résultat pra« 
tique parle hautement en faveur de leur emploi, on doit, sans hésiter, 
reconnaître que cette méthode a enrichi notre technique , et il n'y a 
nullement à craindre qu'elle conduise à une routine funeste. £n effet, 
le peu de soin qu'on apporte au choix des médicamens partiels se punit 
de aoi-méme, *- loin d'être utiles, ils nuisent souvent. 

On a beaucoup discuté et on discute encore sur la dose. On en est même 
venu à des lattes ouvertes, sans que la chose en soit devenue plus claire. 
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Tindllenieni. Miiri acid. — Ihuja. 

— dans les testîciiles et le pubis. Mere/sol. 

— et pression, en marchant. Cannab. 

— partant de l'anneau inguinal. Nalr* nar. 

— — de Thypogastre. Puis. 
•^ pvessu» Merc* sol» 

Tunébotion. Pub. 

— - dutestionledioit, doobNffeux au toucher. Nitrijacid. 
— - «• .^ le gauche étant pendant. Poli. . 

n. Dans U êorêium. 
Ghatouillement Merc. sol.— thuja. 
Gonstriction. Gannab. 
Élancemens comme des piqûres d'aiguilles. Thiya. 

— pressifii, brftlans, de bas en haut. Thuja. 

— sécatifs, adroite. Mezer. 
-— Tiolens. Merc. sol. 

Froid j arec impuÎMiancc» Caps. 
Humidité. Petrol. 
Prurit. Ptotrol.^ thija. 

— matin et soir. Puis. 

— violent. iVfin'iiefi.— Petrol. 
Rougeur. Petrol. 

Tiraillement , pruriteux > d'un cMé. Petrol. 
Transpiration , d'un seul cMé. Thoga. 
Tuméfaction, à droite. Pub. 

o. Dans lé vessU. 
Ardeur. Ganth. 

Chaleur. Ganth. 

Gonstriction , partant du col de la yessie. Puis. 

Exulcération. Ganth. 

Gangrène. Ganth. 

Inflammation. Ganth» 

Pression dans la vessie. Natr. mur. 

— sur la yessie. Blennorrhin. 

— — sans besoin d'uriner, le soir et la nmt. Pnh. 

— Tenant du bas-yentre. Puis. 

Suppuration. Ganth. 

p. Dans le col de la vessie^ 

Déchiremenspressib. Ganth. 
Élancemens pressib. Ganth. 

— * sourds , continuels , comme produits par des tenta. Pub. 
Pression aiguë ( presque sécative), sans besoin d'uriner. .Plib. 
Spaane que diminue . un ^^ V«^«wuLtioa de l'nriae. Gapié 
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encore 2i cet ëgftrd , il devient de plas en plus vraisemblable que , dans 
les maladies chroniques , les hautes dilutions sont les plus convenables 
et les plus propre! à provoquer la réaction nécessaire y tandis que les 
dilutions plus basses guérissent beaucoup plus facilement les affections 
aiguës , et déterminent une exacerbalion d'autant plus faible qu'ellef 
sont plus basses elles-mêmes. 

Dans une note du traité dont nous avons parlé plus haut , Hahnemann 
s'explique ainsi à ce sujet (1) : « Veut-on , comme le doit tout médecin 
prudisnt , arriver peu à peu au but , il né fa\il administrer le médica- 
ment qu'à unb do^ qui ne détermine qu'une maladie artificielle a peine 
senribîe ;(^ite de sa propension à provoquer une pareille maladie) f 
et Taugitienter graduellement , dé manière à é\re certain que la modi- 
fication intérieure du sysltème icorporél que Ton a en vue se fera avec 
assez d'énèrgib , quoique avee des phénomènes beaucoup moiâs violent 
que les Symptômes naturels de la maladie ; on sêira sur ainsi de guérir 
doucement et sûrement. Veùt-on , au contraire, Te remède éthpt d'ail- 
leurs bien choisi , agir plus promptement , on guérira en pfea de joun 
une maladie de plusieurs années , en procédant Ae la même manière , 
mais non pas sans quelque danger pour le malade , et on obtiendra ainsi 
une db ces guérisons dé charlatan que les paysans appélleoft cures d^ 
cheval , — entreprise qui prouvera à la fois et la justesse de mon prin- 
cipe et la témërité de l'entreprise. » 

Jusqu'à présent, l'expérience ne nous à pas Jïro'ùvé la vérité âè cette 
assertion ; cependant les expériences faites dans ces derniers temps , re- 
lativement au traitement dès màtadîes algues], semblent conuriner l'exae- 
titude de cette observation. Il paraît certain, en effet, que les gtandès 
doses (dans Ib tféns homdsopathîquè , bien entendu) conduisent plus 
promptement ^ plus èûrëmènt au but , dans les affections aiguës, que 
les faibles , mais sans que le malade coure de dangers toutefois. 

La loi géhérale , d'après laquelle on doit déterminer la dose , seiablb 
pouvoir se formuler ainsi : Choisis la dose dans chaque cas indwiduel , 
de telle sorte qu'elle soit assez forte pour prof^oquer la réaction orga-* 
nique nécestaire, et assez faible pour ne pas la pousser à l'excès. Il es 
clair que todt ici dépend de la réceptivité du malade , réceptivité que le 
médecin doit apprécier convenablement en toute circonstance. Il se 
présente des cas chroniques où l'irritabilité des nerfs est portée à un 
tel degré , (jttfe ïe Inalàde peut à peine supporter l'olfaction du médi- 
cament, tandis que dans d'autres, la torpidité et l'atonie sont telles, 
que toutes nos dilutions ne produisent aucun ëlTèt. En pareil cas, de 
fortes doelès, «lès cures même dé cheval, né sont pas à mépriser. 

(i) Voy. Kl. med. Scbrift. von S. Habnemaiin , vol. I , p. 154. 
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II est hors de doate que les diiïérentes dilutions modifient leurs effels 
selon leur énergie plus ou moins grande. Cependant nos connaissances 
sont fort arriérées sous ce rapport , et l'avenir nous apprendra encore 
bien des choses à cet égard . L'efTet des dilutions préparées en grand et 
au moyen de machines par le docteur Mure , semble devoir ouvrir un 
ëhftmp tout nouveau à nos observations, et il est encore impossible de 
prévoir à quels résultats on arrivera par cette voie. 

Répéter la dose était sévèrement défendu dans les premières édi- 
tions de rOrganon , quoique , dans le principe , comme le prouve la 
note citée plus haut , Hahnemann eût non-seulement répété fréquem- 
ment son médicament, mais Teût même répété à doses de plus en plus 
fortes. Ce fut le choléra asiatique qui lui apprit qu'il avait eu tort de 
faire une pareille défense , et l'expérience a maintes fois prouvé depuis 
que la répétition du médicament est indispensable et d'un très-grand 
secours au médecin. On ne discute plus que sur le moment précis oùîl 
faut le répéter. Mais tout précepte à cet égard apprendra tout aussi peu 
de chose que les prescriptions théoriques sur la force de la dost ; car 
le médecin doit se diriger uniquement d'après les circonstanceÉS^et pour 
le choix de la ddse , et pour le momeut où il faut la répéter. Il doit 
aussi être parfedtement libre de décider s'il vaut mieux faire respirer le 
médicament , ou l'administrer soit sec , soit avec une petite quantité 
d'eau y soit dissous dans de l'eau. Chacun de ces modes d'administration 
a en effet ses avantages propres , et peut rendre des services particu- 
liers , selon les cas. 

Comme nous venons de le voir, l'homœopathie est restée fidèle a ses 
principes essentiels , qu'un demi-siècle n'a pu ni renverser, ni faire 
oublier. Elle n'a perdu avec le temps que ce qui n'était pas essentiel ; 
ce qui était susceptible de développement s'est perfectionné, et elle 
continue à s'avancer dans cette voie. Loin de rien perdre , elle n'a fait 
que gagner, et nous pouvons regarder avec assurance l'avenir. 

Elle a eu à soutenir un rude combat contre l'ancienne école ; on a 
lutté de part et d'autre avec opiniâtreté , et maintenant la paix n'est 
pas encore établie. Cependant elle n'a subi aucune modification essen- 
tielle , et tous les efforts de son adversaire pour l'anéantir ou pour la 
soumettre , ont complètement échoué. Celle-ci , au contraire , a éprouvé 
évidemment l'influence de l'école nouvelle. C'est ainsi qu'elle a sim- 
plifié ses recettes , et qu'elle a même essayé d'expérimenter les médi- 
camens sur des personnes bien portantes — suivant ainsi la voie phy- 
siologique tracée par Hahnemann. Elle n'a pas même hésité à tirer 
profit de plusieurs médicamens introduits par Thomœopathie dans la 
matière médicale ; en un mot, dans toute la lutte , elle a plutôt joué un 
•Ole négatif. j 
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Que sera l'homccopathie dans un demi-siècle? A en juger parles 
cinquante années qui viennent de s'écouler, on peut prédire avec cer^ 
titude qu'elle sera non-seulçment une fois plus vieille, mais une fois 
plus parfaite ; car il est de son essence de faire constamment des pro- 
grès. Où n'aura-t-clle pas atteint, quand elle comptera deux mille aob 
et plus d'existence ! (Archives , vol. XVIII , 3« cahier, p. 65, 1841). 

Remarques pratiques sur les maladies impétigineuses, par le docteur 

S GHELLING. 

Les nombreuses observations d'exanthèmes chroniques heureuse- 
ment guéris, les éloges répétés de tel ou tel moyen contre ces affections, 
et les effets évidemment favorables qu'on obtient du traitement homœo- 
pathique quand on le leur oppose , porteraient à penser, au premier 
aperça, quer la thérapeutique de ces maladies, autrefois' si renommées 
par la difficulté de les guérir, est aujourd'hui aussi sure que facile. A la 
vérité, Certaines substances, comme le soufre, la chaux, le lycopode,etc., 
rendent de grands services dans des cas déterminés , et Ton a sou-^ 
vent la satisfaction de voir disparaître, sous leur influence, des exan- 
thèmes dont jadis on n'aurait pas pu se {>romettre \\ae si prompte cure. 
Mais, lorsqu'on y regarde de près, on voit que le cGagnostic et la tlié- 
rapeutique des maladies chroniques en général et des affections impé- 
tigineuses en particulier ne sont encore ni aussi évidens, ni aussi faciles, 
qu'on devrait le croire d'après l'assurance avec laquelle on en entend 
parler. Les praticiens qui ont de l'expérience à cet égard savent trop 
bien que les remèdes les plus vantés manquent souvent de parole , ou 
du moins ne produisent pas si facilement ce qu'on les dit en état d'o- 
pérer, 'et que beaucoup de maladies de l'espèce dont il s'agit ici n'ont été 
guéries qu'en partie, ou même ne l'ont point été du tout. 

Sans doute la médecine ne peut promettre de guérir toutes les ma- 
ladies, et il y en a qui dépassent ses atteintes ; mais, pour nous guider 
sûrement , pour devenir réellement un art , il faut qu'elle sache se 
garantir de toutes les illusions, et rien n'est plus nécessaire que d'avoir 
un récit exact, fidèle et véridique, des faits qu'on nous communique, 
des résultats qu'on dit avoir obtenus. Or, il n'est pas de maladies dans 
lesquelles les illusions sont plus faciles et même plus ordinaires que 
dans les exanthèmes chroniques, auxquels soient souvent associées tant 
d'affections diverses , susceptibles aussi de se présenter à part. G^est 
surtout à de mauvaises descriptions des maladies qu'il faut attribuer 
que les faits relatés dans les livres perdent tant de leur valeur pratique. 
Le médecin y a recours pour s'éclairer dans des cas analogues, et pour 
voir à quels résultats on a pu être arrivé avant loi ^ mais si Timage de 
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k maladlJA n'est pas nettement tracée , comment établir des comparfti*- 
sona, puisque les noms ne sont rien moins qae l'expression dn carac- 
tère P Pour comparer deux choses l'nne ayec Tantre , il faut les con- 
naître toutes deux sons leur Traie forme, sons leur aspect propre. Mais 
rien n'est pins difficile que de distinguer la Traie mesure dans la des- 
cription des maladies chronique^, de séparer l'essentiel de Tàccidenfe!, 
de faire ressortir les circonstances principales , sans omettre certains 
symptèmes qui ont de l'itefportance , quoiqu'ils sémblêf^l eh ^re Hê^ 
pourvus. D'un autre côté, il est fatigant de lire des relations intermi- 
nables et minutieuses , qu'il eût été possible de renfermer en peu 
de moti. liien ne doit manquer i une obserratioh, HkiA qtttfi elTe bst 
incomplète. Il arriyè trop souTtat que la taléur des symplbtiies eèk 
évaluée d'après les idées dti sujet, on {lésée avec la batanèe def'eSpr/t 
systématique , de sorte qu'on n'a qu'une image ftubjecJtivé où bkÛlêè 
sur te patron de la théorie , laquelle snjpprime souvent tifa gUthi ïiom- 
bre de symptômes, réputés insfgnifiàns , qui atti^ient biëtt pUtlS d'idi- 
portance aux yeux de l'observateur que ceux dont oh a flSt VSniimé- 
fation dans l'unique vue de compléter la fdMté admMlè. 

Mais cette double condition des observations , d'âtrè ëdmplèies et 
aussi courtes que possible , ne saurait être remplie taift l|ub l'oii tM- 
aervera pour base les dénominations de maladies àdopiléiBto, ht ipi*oû ttè 
publiera que des faits détachés. Jusqu'ici les affections chroniques 8e 
la peau ont été regardées comme cdnstitûànt une clad^ à part, et hofîàk 
les manuels les Hiépàredt dd autres maladies. Il s'en^mt que lài plié- 
nomènes morbides offerts par l'oi^ane cutané sont ceux auxrjûjâs 
on s'attache de préférehice et qu*on érige en symptônies èssëiitiètii , 
tandis qu'on relève parmi les circonstances accéittoire'^ ou àcddêû- 
telles tons ceux qui ont trait à l'affection d'autres organe ou dé l'éco- 
nomie entière. D'après c^tté manière de toir, lès étàntfiêitiës dolvètai 
avoir originairement et e^i^^tiëllemènl leurs racines dans rdrjgSne uù 
ils apparaissent, et ne réagir que par sympathie stir le i*êste dé l'bfgfl- 
nisme. Or c'eèlt là une chdsé en contradiction tant avèb la pâthôt(^^ 
qu'avec rexpérîencé. 

Uya bien des cas dans lesquels les phénomènes im'pétigirieut scmlbdl'- 
nés a la peau seule. Certaines de ces affections paraissent ofaei de6 tojets 
d'ailleurs sains , et , qu'elles durent ou depuis peu ou depuis dès âùnëes 
déjà, elles peuvent être supprimées par deè moyens ètteHïè^, ôngùens on 
lotions , sans entraîner aucun trouble persistant dans le resté de l'écdUô- 
mie. Telles sont les vésicules, les papules, les tannée, lesfissares, etc., 
qui surviennent, soit par l'effet de causes inconnues. Soit après l'utogé 
^^ certains alimens végétaux, notamment les fruits non à maturité^ quel- 

«fcû imssi aprfts edhd des sdmtances animales, mais principaléâMmt 
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sons Tinflaenoe de la malpropreté, eiffoA dans bien des oM, dhpMth- 
•ent d'une manière spontanée. Mais personne ne regardera oes tlKBt^ 
tiens comme des maladies réelles; ce sont des phénomènes a nn p<n^tit 
l'activité réactionnaire de la peau, et fMir consélioeni de «imites sfm« 
ptèmes. 

An contraire, il est prouvé qu'un grand nombre d'exanfhèi00ft'dlM3> 
niques, surtout fort éCeadus , «ont la plupart du temps aceMa(MlgtMh 
d'une affectioB locale ^f;énért4e, ou tfâ'îls altemeiil ài^eetAte. IMft 
affection psorique développée à «flà baut degré ne se bonte ^ 4A )4$Kè 
seule j mais elle se He à divers étatsia ao rbié e s intérieurs. Or «siftMll HÊb 
sont pas uniquement sympathiques, t^ ee qui prouve qu^Hs dMititiiert 
réellement des symptômes essentiels de -h maladie , xs'est «jpe fatttèlill 
apparaissent et disparaissent alternàtÎTeiBtoBt avee iNéruptîoti ttMÊtbf 
tantôt aussi coe&istent avec elle. Ils ont surtout costume ée se ttitf^ 
f ester quand on YÎent à répercuter cette dennîère par des asti'ingMk. 
Les symptômes de oet autre état morbid e, tseexistant on alterMnt, Mift 
donc tout aussi importans, iiinon néfne phn-que ceux d^l*éi*itpllon, 
parce qu'ils appartiennent nccessairemenl k l'image de la Ynaiadfe^ 1i 
que souvenrt ils exercent la plus grahde înfluenee s«r le traitëfkMlit f/A*- 
même. Il tombe donc sous lés sens que les négligeir e^M poHlA* iuSb 
grave atteinte an dii^ostic des CKantfadmes. Xle dttfgnostic 'flHfHA 
bien plus incomplet encore lorsqne, txmmie 1*nsage m éêi A'AtjMilt ffi^ 
jourd'hui , ^n ne fait attention qn'fntx «enls «yffiplômés^ t^tt^ là 
peau, omettant de parler des autres «ffécUoiis. 

Si roniîo n sidère les diverses formes deë maladies frapëlîgkllBiM8*^M 
trouve c^ eHes "se présentent non seulement iMlées ou groupéeii Hb 
unes avec les anlres, tnais encore asÉMioMls è dès fbalauléft èliVOIlii^AM 
très-variées, emnme pur 'sympifMae , àl'dxifeeplKyià 9e ^èeltestttSiMMl 
contagieuses. Même dans tes matadttfs ài^tïës , il Yi^^M piiflh ifarl^ 'ffMl 
observer: ainsi, par efcemplei la gale , <m tfn fkiltMs tiillfe ^Pitif^^dii'fipii 
lui ressemble beaucoup , aecompSfghe 'AfS% ^èv^tfs Yi^&IMliveHrii^ làfÉUb 
que des éruptions analogues, comme le peiAfiliigns, s'adjc^îrrât I M 
affections chromqnes. J'ai fréquemment tu plusiëttrti dé ceft ién^Hoàl 
jointes a des maladie aiguCs , mais phA ènciofè à d'àûtii&s liilMM 
chroniques; je citerai , la gale , l0s é^xHtm et lés «dëèiiëli. H fi'ësl {Mi 
rare non pins d'tybserver le passage d'une fbrtfie 11 une autre. De ce ifÀ 
Tient d'être dit, il suit qoe tes formes de rtitàllthème méHlênt àttdilMil 
sans doute , et qu'il faut en saisir les diverses modiffcutiônè, Mh dé iW 
point confondre celles qui sont analogues aT«c celles qtn mM ideMI< 
ques, mais que, d'un autre côté, ot «le dèSl les considéi^ qtte 
des symptômes, qui penvent bien avofif ime TaletËr idbigHilstl(|aè , 
ifùj n élanl jiiMii vÉMpiMÉtÉii M MHMMMRxfMi pttli jlilIlIltHl 
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maladies à eux seuls. Delà la nécessité de prendre en considération l'é- 
tat tout entier d'an malade, quand on veut apprécier avec exactitude 
rémption chronique dont il est atteint , et le traiter convenablement. 

Il n'y a point de maladies dont le diagnostic dût être pins facile et 
plus sur que celles de la peau , si Taffection demeurait bornée aux seuls 
tégumens , et que l'expression totale de son caractère fût inscrite sur 
cet organe , immédiatement accessible à nos seni. La connaissance 
nous en devrait être aussi facile que celle des plantes et des animaux. 
Des observations soignées nous ont effectivement mis en état de distin- 
guer les unes des autres quelques éruptions spécifiques, par exemple, 
les dartres mercurielles , et quelques-unes de celles qui appartiennent 
à la classe du porrigo , évidemment contagieuses» Nous connaissons 
donc a celles-ci une origine déterminée, une cause constante. Une telle 
maladie doit aussi, de sa natare, demeurer semblable à elle-roèrae, 
parce qu'elle a une origine spécifique ; et elle doit toujours aussi céder 
à un seul remède, qu'il s'agit seulement de découvrir. 

Mais onii'en peut dire autant que du plus petit nombre des affections 
impétigineûses. Même les plus connues ouïes plus fréquentes offrent, 
dans leurs phénomènes , des modifications dont on ne peut faire autant 
d'espèces distinctes , ou dont au moins les espèces ne justifient point 
l'emploi d'an traitement déterminé et spécial. Quanta leurs causes, à 
leur origine , il règne encore autant de contradiction que d'ohscarilé 
sous ce rapport f et quoique certains praticiens , conune Wilian , par 
exemple , en aient distingué les espèces et les variétés avec tout le 
soin imaginable , la thérapeutique n'a point encore retiré grand proiît 
de leurs efibrts. Ces médecins ne s'accordent même pas entre eux sur 
les bases de la classification , non plus que sur lesdénomina tiens. Quelque 
attention qu'on prenne d'avoir égard aux nombreuses complications , 
comme on les nomme, ou plutôt aux diverses formes sous lesquelles une 
même espèce peut se présenter, et quand on réfléchit que celle-ci elle- 
même peut changer de caractère, c'est-à-dire de forme, souvent d'ap- 
parence extérieure , on ne saurait partager long-temps l'illnsion que 
la connaissance exacte des maladies de la peau se réduit à la seule 
classification des divers phénomènes cutanés. Évidemment des maladies 
entre lesquelles règne une différence essentielle , peuvent donner lieu 
à un même symptôme du côté de la peau. Il faut donc toujours avoir 
égard à l'ensemble de l'organisme , et comme ces affections chroniques 
sont souvent redevables de leur origine à une disposition individuelle 
qui se développe de plus en plus^ qui , assez souvent, est héréditaire ou 
congéniale ; comme , d'un autre côté , leur cause doit être rapportée 
à des influences climatériques spéciales, 'au genre de vie, à certaines 
jouiseancos habitaeUes; comme enfin il peut s'en développer à la suite 
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d'une êonstitotion épidémiqne stationnrire et sous son inftaenee immé^ 
dinte , il importe de prendre en conndération toutes ces circonstances, 
les affections individuelles qui règlent à la même époqne les maladies 
générales dominantes , les ajQTectioiis éprouvées par le passé , et de re- 
chercher jusqu'à quel point elles peuvent avoir des connexions avec la 
maladie qu'on a sous les yeux. 

La démonstration pratique de ce qui précède ne serait pas difficile 
a donner pour plusieurs des formes connues ; et , en exceptant les exan- 
thèmes chroniques qui proviennent d'un principe contagieux spécial , 
toutes les formes diverses devraient avoir une origine différente ^ un 
caractère essentiellement différent. La gale , quoique comptée parmi 
les maladies contagieuses , en est une preuve péremptoire. 

En général on parle de la gale comme d'une maladie de peau déter- 
minée , tout-à-fait particulière ; il semblerait n'y avoir point de diffé- 
rence parmi ses formes , on du moins on croirait que les variations 
qu'elle offre sont de même nature. Aussi la regarde-t-on conune éma- 
nant de la même source , en tant que maladie contagieuse , quoiqu'on 
en admette deux espèces, la sèche et l'humide. Le soufre est eonsidéné 
généralement comme spécifique contre elle. Cependant on rencontre 
tr-cs-souvent, et dans des circonstances très-variées, des éruptions 
populeuses, pustuleuses et vésiculeuses , qui ne diffèrent en rien de la 
^alc, qui peuvent persister long-temps à la peau, et disparaître d'elle»«i^ 
mêinos , ou .par des moyens purement locaux , sans ^u'il y ait possi- 
bilité de reconnaître la moindre infection. Tel est le cas des personnes 
malpropres, qui n'ont aucun soin de leur peau, et qui mènent une vie 
oisive ; chez ces mêmes individus , des vésicules analogues à celles de 
la gale surviennent quand la peau a été pendant quelque temps en 
contact avec des onguens gras ou résineux; chez d'autres, il s'en ma* 
nifeste par l'effet de la pléthore, ou de la suppression de certaines 
sécrétions , chez les nouveaux mariés qui abusent des plaisirs de l'a- 
niuur, les personnes atteintes d'affections gastriques, les hypochon- 
driaques, les hémorroîdaires. Ce sont là sans doute des éruptions ana- 
logues à la gale, mais on ne peut point les considérer comme vraie 
gale, car: d'elles surviennent ordinairement sur des parties diverses 
de la peau, à la face surtout; tandis que la vraie gale siège de préfé- 
rence aux mains , entre les doigts , et aux articulations des membres ; 
2° elles se distinguent suffisamment de cette dernière par leur durée 
souvent fort courte, et par leur disparition après que la cause occa-. 
sionelle a été éloignée ou détruite. Aussi leur a-t-on donné le nom de 
fausse gale ; mais rexanthème lui-même ne saurait fréquemment point 
être distingué de la vraie gale , si ce n'est par la variabilité de son siège , 

car on. A décrit trois fgrm«9 de gale , une papnleose , une pa)toleiiie| 
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ei. %MbiifWA«lMi6, go. q«î ■•«& «tisDéiQaQkk ooafiition ponible, et 

Mvikt inidijwnfVftninf^*! de cet affictiont oaieDéet, qui ne peuTent 
Atfw epp^léeiidea: maladie» piiopfeQMWh «tiftea 9 il y e» encor» bb nombre 
OiW intBfM^T'lH^ dtéfoptiQBa. iworîfiNsmeft, qm le préienlent, ou 
comme complications avec d'autres maladîea, k lyphilia , le scorbut, 
1% gfioU»^ eto., ou. comité oriae- apré» de» aflfeotioBa iébciloa. Je cite 
Q^yj^tt aAMjpMiiieiitc pottr pBOUïer que celte forme exanthém^tique n'a 
MÎp)^ d'iiMtépeadencei qu'elfe peut a'aasooier aux maladîea lea ploi di- 
imrtjoa, ^ qu'elle, iifeat , à.pi»pceafieiit parler^ autee ohoae qu'un des 
m'nfe*^1î symptàmeasouftlesqueU. sont susceptibles de se- manifester 
les fonctioDs de ln.pei^i VéUtX anoamal. On peut donc anaai les ranger 
piim le^ieuBie gale. 

J^ (|4pi coopte donoU vraie gale , cette maladie que .quelques-uns 
9gNmmV spécifique? On oençoitqiia, sous le non de apéci&que, î\ 
filf^ entendre iine- maladie, à past, toutrà-fait spécial»^ hors d'état 
4(Ati9 CMmfpedne ayeo nulle autre, ayant par conséquent uncaractôrs 
tJWjdéUMEVÛeé* Mai».nouiLiioy«aales qamiona différée quanta la limi- 
«AtioUides aympk^uea, à leus origine , et même an caraotère local oa 

giefanl de.iftgal^. 

Q^jà les. anciens regardaient la gale comme une afiection purement 
leeile«» efcceUe opinion a. conservé dea partisans jusqu'à l'époque ao- 
twelte» fi'antreii, au contraire , ^ent en ell&une i^Eectîea don t i'oiya- 
njawie enUer n'est atteint! que partiellement. Ici , on fût consister son 
eir^tèrn dans. L'^uption. pustnleusa seule^ aiUeun m^ prétend que 
cette< éruption n'est qn'un.simplei symptème. cutané» Habnemann a été 
jilMil|f'%^u)uioir mettre. toute la paihologiedea. maladie» cbroniques sou 
leiaûbrique de. la pioce. LqqiieUe-.de oes.^ opinion» est la bonne rLa pre- 
iniâee. repose sur le. fait incontestable, que tnès-souvent la gale accom- 
pagne une santé parfaite d'ailleurs, qu elle peut provenir de causes 
lOQ^le»., et céder, à des remède» locaux , sans que l'éoonomie s'en res- 
senie le- moins du moude. Mais d'autres faits ont démontré suffisamment 
qnei, dan» beaucoup de cas , la- gale se trouve associée à: une maladie 
générale avec laquelle elle alterne ; et que , quand alors on la supprime 
localement;, ou la répercute ; il peut résulter de là des maux internes 
ti^Tariés , même la mort. Admettons les faits vrais de part et d'autre, 
et l'on ne saurait les contester, les conclusions ne sont pas justes , qu'on 
a.ticées , dans le premier cas , d'une seule forme de la gale par rapport 
à toutes^ et dans le second , d'une foule d'autres affection» cbroniques 
par rapport à la gale. Mais ce qui résulte éyidemment de» fait», c'est 
qpe la diversité des relations entre l'exantbème et l'organisme entiet 
« doit dépendre d*ane diversité d'espèce dajw le g«de eUe^ndiiie^ 
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Une auVre (juçi^Liafii QQP mipvQ q^i#Q à fintd anjoiwA'hiH, ^ celto 
qui concerna Va^r\$t ^ ^ o^aUdii^* l^ WH V^itfcibaeiil^ ^ m acare, 
les autres à un pjci^çigç co^t^SÂeus^ liquida, el qiajelqitfftuniL mAmes à 
un mias^je ^ç[>.afli,^^ ^|^. l,>lmp»plii|èrQ. 

S'il ne s'ag^s^ij^ qpç d^, ^éifiru^^r Iq. car^fi^Q< ou cootagioux^ on 
miasmatique de la ^ladie i cette, diâcussim aurait pw d'ioléréi, puis- 
que le fait seraiU Ije même ^um^ toiui le^ c^. . Mi^ çhaquo opinion ra* 
pose sur des. fajts q^i ne penneiteug1tpa9.de la ciboire indiffiàrenie, puisque 
la diversité du moflç de çomi^unicatû;»! pj^ssil^ct prouve, qu'il doit y 
en avoir un.e essçnjti^UfR an^fti dans la 9iala4i9« 

La rech^rch^ ^s caus^, i^of^^uMnent d^s oaose». eoaalaatea, est, 
W généra^. , le plus. Wl ^1^ 9 ^t d^nft ç^dmMk cas^ k seoii, d'arriver 
à la connaissance exacte de la pâture d'upe. PMJkdifti Si sortout s'il 
s'agit d'une malade sp^ciG^n^t ^ dâçQuverte dfi.la cause esseatieUe 
est une cpnd^t'ipfi. presque de rigueur, à pari toutes, les divagations dans 
lesquelles op s'égare dçpuis des siècles, iauie d^ s'entendre sur la va- 
leur des mois essence d'une, maladie. 

Une courte discussion des, causes qiÂ peov^nl^ pcodutoe des syni* 
tomes psoriforqaiçs. dans rorganjisme humajun, noua mettes en éiaid'ap^ 
prendrç à connaître plusieurs espèces distinctes de. la gale. 

En m,édçcii)(f, comme ^ tpiitjes choses., rien n'est phia nécessaii^ 
que de CQnnait];e, a fon4 ^^. diç biiçi^ distinguer. Si l'oa n'avait pas con^ 
fondu en^ipble 4^s choies diverses , par cela seul qu'il y a analogie 
extérieure en^e elles, t^s^t, d/s discussions n'auraieni poinieu lieu« U 
en ser,a^t 4p nièine sji l^ip^pins a^aj^i youlu rechercher les cansea 
évidentes qifi^ peuvent déterminer la.g^. Or. l'expérience en indique 
plusieurs. 

if La gal9 prodtèiUfLor d^ injeotfiti. Il y a. &Nri long-temps déjà que 
Texist^nce d'insectes ou d'animalcules dans lea conduits des pustules 
psoriqQes était connue des. peuples ei des médecins. Avunzoar en 
parle dès le donzième siècle. Bononie en a donné la description dé* 
taillée en 1687. Linné, en a fait mentipnt en. Vif67 dans une disserta* 
tipu. Wichmann les a décrits avec beaucoup de soin en 1786. Depuis 
lorsii ces aninialcules. ont. été démontrés par un grand nombre d'obser* 
valeurs. D'autres n'ont pu les voir , et ont nié leur existence. Tout ce 
qui ressort de là, c'est que les gales ne se ressemblent pas toutes , qu'il 
y en a qui contiennent des. açares, et d'autres qui a'en ren&rmeal 
point. 

2^ £a gale du^ ouvrière en laine. On sait que ceux qui travaillent lu 
laine sont très-sujets à une gale, et même qu'ils peuvent à peine s'eit 
débarrasser, quand ils négligent les soins de propreté. C'est l%dessfit 
que repoie la méthode qu'on a proposée pour rappeler la gale réper^ 
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entée, et qui consiste à frotter la peau a^ec des étoffes de lame gro§- 
sière. Cette maladie doit sans contredit former une espèce à part. 

3® La gale thermah. Certaines eaux thermales, notamment sulfureu- 
ses, proToquent une éruptioD psoriforme ches quelques personnes qui 
en boivent ou qui s'y baignent. C'est ce qui a déterminé à admettre 
une gale thermale. Il est bien dans la nature du soufre de déterminer 
un tel exanthème, puisqu'on le connaît pour le spécifique de la gale. 
Mais cela n'autorise point à faire' une espèce des éruptions de forme 
scabieuse que les eaux minérales font naître , même lorsque ces eaux 
sont imprégnées de soufre. ËneiTet, d'un côté, l'éruption ne mérite pas 
le nom de maladie quand elle n'est qu'un simple effet de l'eau , puis- 
qu'elle annonce seulement une réaction de l'organisme et disparaît 
d'elle-même ; d'un autre côté, les sources sulfureuses sont rarement as- 
ses pures ou assez uniformes pour que leur usage puisse toujours en- 
traîner la même éruption ; comme chacune a sa composition spédale, 
et diffère plus ou moins des autres , il s'ensuit tout naturellement 
que leurs effets ne sauraient être identiques. Ainsi donc, quoique telle 
oa telle source puisse provoquer des pustules psoriques, et que celles- 
ci se ressemblent comme symptôme , l'impression totale produite par 
l'action de ^'eau varie , et l'on doit y avoir ^ard dans l'appréciation 
des symptômes. Mais ce qui serait important pour la médecine prati- 
que , c'est que les exanthèmes qui ont coutume de succéder à l'usage 
des eaux thermales fassent étudiés avec soin , conjointement avec les 
autres effets curatifs de ces eaux ; car on pourrait arriver ainsi à ap- 
pliquer le même moyen au traitement d'autres affections analogues. 

4® Gale épidétnique. Il y a des pays et des* temps où l'on entend pea 
parler de la gale, d'autres, au contraire, où cette maladie est fort com- 
mune, et la différence ne tient certainement point à un pur hasard. Tout 
porte à croire qu'aujourd'hui la maladie n'est inconnue nulle part ; mais 
elle est fort rare dans certaines contrées. Pringle dit que la gale était à 
peine connues de son temps dans les portions marécageuses des Pays-Bas, 
parce qu'une autre affection fort grave , le scorbut, y exerçait des ra- 
vages; les choses doivent sans doute être autrement de nos jours. Mais 
il y a aussi des pays dans lesquels une certaine espèce de gale est endé- 
mique. Suivant Varnhagen, il en règne une au Brésil qui attaque tous 
les arrivans d'Europe, qui n'épargne même pas les indigènes quand ils 
reviennent chez eux à la suite d'un long voyage, et qui, dit-on, tour^ 
mente souvent le même individu pendant une année entière. 

Il est digne de remarque que les écrits des anciens , ceux surtout 
des Grecs, ne contiennent rien de précis sur la gale. Ni Ilippocratc, ni 
^étiuS| ni Arétée, ne foat mention de cette maladie, Celse lui-même nQ 
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décnï qa^nne atfection ayant une analogie éloignée avec elle^ et qu'il 
nomme phlyzation. 

5^ La gale épidémique. Il est hors de doute qu'à certaines fièyres 
épidémiques se joint assez souTent une éruption psoriforme , tantôt 
spéciale , tantôt symptômatique, ou enfin , ce qui est plus commun, 
critique. La gale elle-même peut devenir épidémique. Pringle Ta 
vue si fréquente en 1742, parmi les garnisons des Pays-Bas, que les of- 
ficiers croyaient en être redevables aux alimens salés ou à un change- 
ment d'air : non-seulement les soldats, mais leurs chefs en étaient at- 
teints. Pringle ne Taltribue cependant qu'à l'infection immédiate* mais 
une telle cause ne lui aurait pas permis de prendre une pareille exten- 
sion, et dans tous les cas, elle aurait du commencer par se montrer de 
préférence chez les soldats. 

D'autres cas de gale très- répandue dans des villes ou des pays sans 
troupes, prouvent que celte maladie y était réellement épidémique* 
Hnxham en est un témoin digne de foi. En février 1740, janvier 1741 
et septembre 1743 , il vit la gale générale parmi le peuple. En 1747, 
elle redevint générale depuisjanvier jusqu'en mars. C'était là évidem- 
ment une gale épidémique, car on ne la voit jamais aussi étendue ni 
aussi fréquente que la trouva Huxham. Mais ce qui rend celte épidémie 
plus remarquable encore, c'est l'affinité entre les autres formes de ma- 
ladies alors régnantes et la gale. On sait qu'une toux violente, des phé- 
nomènes d'asthme, des sclérophthalmies, des catarrhes violens, des rhu- 
matismes, des panaris et surtout la phlhisie, sont des maux qui alternent 
souvent avec la gale, ou qui du moins naissent de sa suppression. Or, ces 
formes sont celles que Huxham désigne comme principalement domi- 
nantes à l'époque de la constitution dont il s'agit. Des états morbides 
nnalogues , toux sèche , rhumatismes, phthisies et hydropisies , sont 
également cités par Hering comme ayant régné à la même époque. Je 
fii'ai en outre remarquer que la gale se déclarait à la suite de la crise 
de la fièvre, même quand le malade était entré à Thôpital avec la peau 
parfaitement nette. 

Von Hoven signale une affinité non moins frappante de la gale avec 
des fièvres intermittentes épidémiques. Il dit avoir souvent observé 
que, pendant ces fièvres régnantes, pas un seul galeux n'en demeura 
exempt, et qu'ils furent ordinairement les premiers à être atteints de 
1 épidémie. Un certain rapport d'affinité devait donc exister entre les 
deux maladies, La même chose eut lieu dans l'épidémie de J783, à 
Ludwîgsbourg, avec cette seule différence que ce furent la plupart dés 
personnes nouvellement guéries de la fièvre intermittente qui cofl- 
traclèrent la gale. Et les deux maladies se tenaient de si près, qu'aussi 
souvent que la gale rentrait, il y avait récidive de la fièvre , à la ceà'* 
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sation de lac[aelle l'éraption reparaissait. Yogel di^ preagoe )a même 
chose. 

De tels faits prouvent clairement que la gale fait tout aussi bien 
partie des symptômes de l'épidémie que la fièvre et les autres affections 
qui accompagnent celle-ci , et dont l'ensemble constitue ce qu'on nomme 
le génie morbide on la constitution régnante. 

C'est cette coexistence de formes morbides affines qui explique pour- 
quoi les meilleurs praticiens, même des temps anciens, recommandaient 
arec tant d'instance l'étude de la constitution stalionnaire ; et l'on ne 
saurait concevoir autrement comment Yogel a pu mettre le quinquina 
au premier rang des remèdes contre la gale humide. Nul doute donc 
que cette gale concomitante aux'fièvres d'accès réclamant le quinquina, 
ne formât une espèce particulière, dont le quinquina était le spécifique; 
car on remarque, en effet', parmi ses symptômes, quelques-uns qui se 
rapprochent d'un exanthème de ce genre. 

Les maladies psoriques sont devenues plus fréquentes aussi dans les 
temps modernes qu elles ne Tétaient depuis longues années. Les obser- 
vations de gale et d'affections affines sont multipliées dans les journaux 
et les ouvrages de médecine. On pourrait dire, à la vérité, que la théo- 
rie de la psore de Hahnemann est devenue un article c^e mode, surtout 
parmi leshomœopathes. Mais, à part cette prétendue théorie, on trouve, 
même chez les écrivains étrangers à Thomœopathie, des traces de gale 
assez répandue pour mériter presque le nom d'épidémie. 

Ainsi le docteur Hauff dit qu^à Besingheim les maladies herpétiques 
et psoriques ont été bien plus communes en 1833 et 183& qu'elles ne 
l'étaient auparavant. Dans sa description du typhus abdominal qui a 
régné à Stangcnrod, dans la Hesse , depuis juillet 1833 jusqu'en avril 
1834, le docteur Ebel fait remarquer que la gale et les furoncles fu- 
rent fréquemment observés comme maladies consécutives. 

Le docteur Muneke a fait l'observation intéressante , qu'à Lichten- 
berg, dans les années où les faines sont abondantes, et où l'on consomme 
beaucoup d'huile de ce fruit dans les cuisines , il se rencontre beau- 
coup d'éruptions psoriques ayant cela de particulier qu'elles ne sont point 
contagieuses. Il n'y a que le lait de la mère qui les transmette à son 
nourrisson. Je me souviens d'avoir vu mentionner ailleurs aussi cette 
propriété de l'huile de faine de produire la gale, et elle rappelle celle 
dont jouit le charbon de hêtre, qui détermine en général cette affection. 
Il est à regretter seulement qu'en pareil cas les médecins croient avoir 
assez fait quand ils indiquent le nom de la maladie , sans décrire les 
particularités qu'elle offre. 

D'autres auteurs ont également parlé de la fréquence des maladies 
psoriques. 
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U est éridâiit qa^il ne peat point t^agîr de la gale ordinaire conta- 
gîeuse qnand la maladie cesse à certains temps et reparait dans d'au- 
tres, et qu'on est obligé d'admettre pour elle une cause miasmatique, 
ou une cause qui se rattache k la constitution morbide régnante. 

Frank confirme aussi l'existence épidémique de la gale , mais ne 
croit pas que cette dernière soit la gale contagieuse ordinaire ; il pense 
que c'est fort souvent une .autre maladie qui lui ressemble par ses ca* 
ractères extérieurs, et qu'on a en conséquence confondue avec elle.J 

Du iraàemeni de la gale par la méthode du docteur F'ezin, par le 

docteur Sghasfer. 

Voici quels ont été les résultats de soixante expériences faites par 
ordre de l'autorité, dans la Tue d'établir quel est le degré de confiance 
que mérite la méthode proposée par le docteur Yezin pour le traite- 
ment de la gale. 

Rappelons d'abord en quoi consiste cette méthode. 

La chambre destinée à recevoir les malades doit avoir une tempé- 
rature de vingt-huit à trente degrés R. Chaque nouvel arrivant y est 
plongé dans un bain chaud, où, à Taide d'un morceau d'étofiîe grossière 
en laine, il se frotte bien le corps entier avec du savon noir ; puis il 
revêt une longue capote en laine grossière , et se couche dans un lit 
composé d'une paillasse, d'un sommier en crin, d'un oreiller et de deux 
couvertures. La sueur ne tarde pas à s'établir : on l'entretient pendant 
douïe heures ; après quoi a lieu la première friction avec l'onguent 
suivant : fleurs de soufre, une onee ; poudre de racine d'ellébore blanc 
deux gros ; nitre en poudre, dix grains ; savon noir, une once ; axonge 
trois onces. Les frictions se font près du poêle et principalement sur les 
points où l'éruption existe. Le malade se recouche ensuite, couvert de 
sa capote. On répète encore deux fbis les frictions, à douze heures d'in* 
tervalle. Puis, après douze autres heures, le malade se nettoie^ bien 
dans un bain, ayant soin d'écorcher les papules qui pourraient encore 
rester. On lui donne alors du linge blanc, et on peut le regarder comme 
guéri. Jamais on n'administre de remèdes internes. La diète n'est pas 
nécessaire. La quantité d'onguehtà consommer varie; en général, quatre 
onces suffisent pour les trois frictions. 

Ce qui distingue cette méthode de l'anglaise , c'est que les frictions 
se font de douze en douze heures, au lieu de six en six, et que l'on cou* 
vre les malades d'une capote en laine. Son principal avantage consiste 
à diminuer de beaucoup les frais, puisqu'on général les malades sont 
guéris au bout de quarante-huit heures. * 

Pendant les Kiinée»1933, ISSâ, 1935, M. Yem a traité de cette 
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manière, dans l*h6pîtal d'Oftnabnick, 2&9 malades, 313 homikie» et 
36 femmes, dont le plus âgé de soixante-flept et le plus jeune de trois 
ans. Deux furent guéris en quatre jours, onze en Iroki et deux cent 
trente-six en deux. En 1S36, il a traité 129 galeox , dont 90 hommes, 
22 femmes et 10 en fans de douse ans à trois mois ; le plos âgé avait 
soixante-trois ans ; trois furent guéris en trois jours, et cent TÎngt-six 
en deux. 

Maintenant voici un extrait du rapport de M. Sphaeffer : 

1» La méthode de M. Vezin guérit sûrement la gale. 

Tous les malades qui y furent soumis guérirent comj^ètenieht, à 
l'exception d'un seul. D^ns aucun cas, on n^a observé de récidive, 
même au bout de plusieurs mois. Chez le sujet non guéri, la gale était 
compliquée de syphilis, et elle ne céda qu'aux mercuriaox. 

2^ Cette méthode est la plus expéditive de toutes. 

Les docteurs Bock, Class, Pohl, Sick, Strauch, Thébésius, Winkler et 
Schaeffer ont vu la guérison avoir lieu en deux à quatre jours. Le 
docteur Greiner a eu besoin de six à huit jours dans des cas fort invé- 
térés. Le docteur Class a également traité des malades qui ont exigé six 
n neuf jours pour leur complète délivrance ; il a guéri huit oas de gale 
sèche en trois jours , huit de gale lymphatique en six, et huit de gale 
purulente en neuf. Le docteur Winkler a vu la gale ulcéreuse dispa- 
raître douze heures après la première friction. Le docteur Strauoh n'a 
jamais eu besoin de plus de quatre jours dans les cas les plus graves. 
Le docteur Schaeffer a aussi obtenu la guérison douze heures après ia 
première friction , par conséquent au troisième jour du traitemeut *, U 
n'a été obligé de recourir à une seconde friction que dans un seul cas, 
à l'égard duquel il fut constaté que le malade n'avait pas écorché toutes 
ses pustules dans le bain. Comme cette condition est essentielle au 
succès, on peut penser que ce fut là la cause qui retarda la guérison 
au-delà du plus long terme de quatre jours fixé par le docteur 
Vezin. 

Il ne faut pas se laisser induire en erreur par les croûtes dont la peau 
se trouve encore couverte après la guérison. Les docteurs Winkler et 
Schaeffer ont vu quelquefois ces croûtes ne tomber qu'au bout de huit 
jours, et rëpiderme se détacher par grandes plaques. Le docteur Thébé- 
sius a guéri un malade en quatre jours par les seules frictions, sans bains, 
ni capote, ni élévation de température. Le docteur Reich a fait faire le 
soir une friction avec une once de pommade , et boire ensuite une in- 
fusion de tilleul ; sur huit malades ainsi traités, sept ont guéri en trois 
ou quatre jours. Le docteur Winkler a vu un malade, qui n'observa pas 
ponctuellement les prescriptions, guérir pourtant en beaucoup moins 
de temns que par nurune autre des méthodes les plus vantées. 
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3' Ni la haute températore ni la protnpte cessation de l'exanthème 
n'exercent d'influence nuisible sur la santé. ' 

Tous les malades se sont bien trouvés pendant le traiteihient^; ils ont 
conservé on bon appétit. Quelques inflammations érysipélateuses provo- 
quées par les frictions sur des peaax irritables, ont cessé promptement 
sans qu'il en résultât rien de fâcheux. C'est un accident qai s'observe 
p)us souvent encore dans d'autres méthodes, notamment celle par les 
lotions avec le chlorure de chaux. Jamais on n'a vu de maladies consé- 
cutives ni de métastases. 

4** Cependant la méthode du docteur Vezin ne convient que dans les 
hôpitaux ; les conditions qu'elle exige sont difliciles, ou même impos- 
sibles à réunir dans la pratique privée, surtout si Ton considère la 
classe de ceux chez lesquels on rencontre le plus fréquemment la gale. 
. 6^ Cette méthode se recommande, aussi par le peu de frais qu'elle 
entraîne. 

Les résultats qui précèdent ont été obtenus dans le cercle de Liegnitz. 
D'autres non moins favorables l'ont été dans celui de Hirschberg. Vingt 
malades ainsi traités ont to'us gpéri. Chez trois seulement, on crut de- 
voir prolonger le traitement de douze heures, et prescrire une quatrième 
friction. Dans un autre, on recommença au bout de deux jours. 

Ainsi cette méthode n'exige en général pas plus de jours que les au- 
tres ne demandent de semaines ; car, sur 3g malades^ par exemple, 
que le docteur Schaefler a traités avec la pommade de soufre et de savon 
noir, cinq furent guéris en dix jours» , douze en quinze, sept en trois 
semaines, six en quatre, un ' en cinq , et huit en six à sept seulement. 
Le traitement par l'eau chaude et le savon noir, qu'il a également es- 
sayé dans quelques cas très-légers, a' exigé trois semaines à un mois. 

Recherchée historiques sur Varanea diadema ^ par le docteur Roth. 

Nous avons déjà parlé , dans le premier volume de notre Revue , 
p. 41, de la toile d'araignée que le docteur Faust recommande con- 
tre la fièvre intermittente. Comme Taranea diadema a été admise 
dans la pharmacopée homœopathique , et y figure comme un moyen 
efficace contre les hémorrhagies, nous croyons qu'il est de notre devoir 
de mettre nos lecteurs en garde contre une pareille erreur, de peur < 
que , dans des maladies aussi dangereuses , ils ne jouent à la fois la vie 
du malade « leur propre réputation et celle de la méthode homœopa- - 
tique. 

Noos allons rapporter, sans nous astreindre toutefois à l'ordre chro- 
nologique , les différentes opiqions sur l'aranea diadema. Il sera facile 
d'appréoiei: wm à ta^ jqste valeur ce médicament 9 et de M assigner Si) 



Téritable'plÉCd; car, comme le dit arec raison riUostre Hiimboldl, 
« pour distinguer la yérité de l'erreur, il suffit le plus souvent, dans 
les sciences , de retracer l'histoire des opinions j et de suivre leur déve- 
loppement successif. 9 

I. Le médecin américain John Wehêier (The new England Jonmal , 
vol. A, p. 218 , juillet 1820) vante l'efficacité de la toile de ces arai- 
gnées noires qu'on trouve fréquemment dans les caves et les écuries , 
contre les douleurs yiolentes , l'agitation fébrile , l'irritation qui accom- 
pagne le traitement de la syphilis et d'autres maladies par le mercure, 
la céphalalgie rhumatismale, l'asthme, la toux opiniâtre. Il l'a même 
vu diminuer la violence et la durée des attaques d'épilepsie. Il en don- 
nait , selon les circonstances, de 1 à 20 grains en pilules, plusieurs 
fois par jour. 

II. M. Thei&sen (Rust's Magasin, vol. 16, cah. 2, p. 351) a guéri 
une fièvre intermittente tierce avec accès soporeux , qui durait dégà 
depuis quinse jours , au moyen de la toile d'araignée , et cela en peu 
de temps. 

III. Fan Helmoni (De Febribus, cap. 14, n<> 12) dit avoir guéri 
cent fois, par l'application d'un cataplasme préparé avec des araignées, 
des fièvres quartes d'automne , et n'avoir jamais vu de rechute. 

lY. Le delirium tremen$ se présente fréquemment à l'hè^ûtal de 
Baltimore , où Ton estime beaucoup la toile d'araignée comme remède 
populaire. Un malade à qui l'on fit prendre toutes les heures cio^ 
grains de toile d'araignée fraîche , fut guéri en deux jours. (The Lon- 
don med. and surg. Journal, by Rian., août et septembre 1830). 

y. Le docteur Joffre a guéri une fièvre quarte qui, pendant huit 
mois , avait résisté opiniâtrement à tous les moyens , par la toile d'a- 
raignée , dont il faisait prendre 13 grains en pilules , immédiatement 
après l'accès , en répétant la dose le jour de la fièvre. 

VI. Deux médecins de Sicile, les frères Candillon^ vantèrent au 
docteur Bertrand la vertu de la toile d'araignée , à la dose de 12 à 
15 grains, contre les battemens de cœur violens. Il la trouva égale- 
ment utile dans les palpitations provenant d'hypertrophie, et , en pa- 
reil cas , il éleva la dose jusqu'à 50 grains par jour ; il commençait par 
une dose de 10 grains dans de l'eau sucrée, et au bout de trois ou 
quatre jours , il la portait à i 5 . 

VII. Le docteur Za^ic»^ (Hufeland's Journal, vol. 41, cah. 1, 
p. 119 , 181Ô) raconte que la toile d'araignée, administrée en pilules 
avec de la mie de 'pain , pendant cinq semaines , guérit des attaques 
de spasmes chez une femme qu'aucun autre moyen n'avait pu soulager. 

VIII. Le docteur HiUer de Goldberg a administré la toile d'arai- 
gnée dans plus de douse cas de fièvre intermittente, et il prétend pou^ 
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Voir certifier qae ce moyen trop méprisé loi a rendu plus de serrices 
qae le quinquina. Tous ses malades furent guéris par des pilules de 
toile d'araignée. Il mêle un gros de toile d'araignée ayec une égalé 
quantité de jus de réglisse , et en fait des pilules du poids de deux grains , 
qu'il saupoudre de poudre de réglisse. Il en fait prendre deux, puis 
trois , une heure avant Taccès , et enfin dix à Tinstant même où la 
fièvre se déclare. Huit fiévreux n'ont pas reçu d'autre médicament 
jusqu'à leur guérisôn complète, et il continua pendant huit ou dix 
jours encore , âpres fe disparition de la fièvre , a leur en faire prendre 
cinq pilules trois fois par jour, à cause de l'a grande faiblesse qu'ils 
ressentaient. Dans plusieurs cais , il a bien réuissi à couper la fièyre par 
le quinquina ou quelque autre médicament , mais sans pouvoir guérir 
complètement, et prévenir ainsi une rechute. ï)epuis qu'il administre 
la toile d'araignée , il n'a plus rien vu de pareil. Un malade attaqué 
d'une fièvre quarte qui avait résisté à un grand nombre de médica*- 
mens , tels que émulsion d'amandes amères , bulbes de lis blancs 
broyés, extrait de cHélidoine , quinquina avec et sans opium ni bella- 
done , fut giiéri en un instant par la toile d'araignée. La fièvre disparut 
comme par enchantement. (Hufeland's Journal, toI. 35, cah. â^|' 
p. 415, 1842). 

IX. Le' docteur Gross s'exfirime ainsi dans les Archives homœbpa- 
tiques, vol. Xl, càh. 3, p 45, f 832 : «Parmi les mille remèdes po-. 
pulairés coîitre la fièvre , il y en a un qui a attiré depuis long-temps 
mon attention , et dont l'effet salutaire m'a frappé. J'ai vu suspenJUHB 
au cou du fiévreux une araignée diadème dans une coquille de noix ^ 
et la fièvre disparaître bientôt. Lors même que j'aurais voulu attribuer 
la guérisôn an hasard , ce résultat ne pouvait manquer de me donner 
ridée d'administrer intérieurement la toile d'araignée , mais je devais 
supposer qtie ces guérisons s'opéraient par une voie naturelle et d'après 
des lois fixes. Je me disais, en effet : Ce qui s'est montré plusieurs fois 
efficace contre une maladie , doit avoir agi d'après le principe homœo- 
pathique ; car toute guérisôn réelle obtenue par un remède simple à 
une dose unique et faible , ne peut avoir été opérée que par l'homœo- 
pathie, quoi qu'en disent ses adversaires. Dans le cas dont il est ques- 
tion^ la toile d'araignée est un remède simple, et la dose , bien qu'en- 
core trop forte , n'est pas excessive. Porter au cou une araignée qui ne 
])cut agir que par ses exhalaisons sur l'organisme vivant , équivaut en 
effet à une faible dose de médicament, et, par conséquent, l'araignée 
porte-croix ou sa toile , possède une vertu médicinale ou homœopa- 
thique contre certaines fièvres intermittentes. Pour me convaincre que 
je ne me trompais pas dans ma conclusion, il fallait we ce moyeUi 

comme tous les autres, dont le m^ècia bôniœbipiiioë fait usai^> 
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fàt dynamisé; et je le dynamisai. Je pris une araignée diadàme 
(aranea diadema Linn. ) qui n'avait pas, il est vrai, atteint encore 
tonte sa grosseur, mais qui était néanmoins suffisamment forte , puis- 
qu'elle pouvait filer une toile; je lui perçai Fabdomen, et les gouttes 
de matière qui tombèrent , je les reçus sur 100 grains de sucre de lait 
avec lesquels je les triturai. La première préparation faite, j'en essayai 
l'effet en en administrant un grain ( aran. diadem. j^ , par conséquent ) 
à un fiévreux après le paroxisme. Les accès suivans furent plus faibles , 
et il ne tarda pas à être guéri. La seconde préparation 7^^^ fut encore 
plus efficace , mais moins toutefois que la troisième , et j'espère que la 
30^ rendra tous les services qu'on peut attendre de ce médicament ani- 
mai. Je dois avouer que je n'ai pas guéri tous mes malades. Cependant 
je soupçonne que ce moyen se montrera aussi très-utile contre d'autres 
maladies, telles que les afiections spasmodiques; Le peuple, en effet, 
s'en sert depuis long-temps contre les attaques d'épilepsie. En tout 
cas , ce sera une bonne acquisition pour notre matière médicale. 

X. Le docteur Gross a publié dans la Gazette homœopatbique de 
Leipzig 9 vol. I, p. 123 , 1832 , la symptomatologie suivante du médi-* 
cament qui nous occupe. 

« Un chirurgien de l'armée saxonne , dit-il , a bien voulu me com- 
muniquer, il y a quelque temps , un certain nombre de symptômes de 
l'aranea diadema. Ils sont signés dans le tableau d'un H. Il a fait l'expé- 
rimentation sur lui-même , avec une teinture qu'il avait obtenue en 
laissant mourir une araignée diadème dans un flacon contenant 
100 gouttes d'esprit-de-vin. Au bout de six mois , ce liquide avait pris 
une couleur jaune. Il commença par en prendre une goutte , et ensuite 
dix gouttes par jour, dans de l'eau de pluie , avant de se coucher. Mal- 
heureusement les devoirs de sa place ne lui permirent pas de se sous- 
traire long-temps à toutes les influences qui pouvaient troubler l'efiet 
du médicament ; aussi ne regarde-t-il pas comme des symptômes bien 
constatés les accidens qui se manifestèrent pendant long-temps encore ; 
aussi les ai-je mis entre parenthèses. Les symptômes signés F ont été 
observés par un jeune médecin qui , à ma prière , se décida à faire 
l'essai d'une semblable teinture. Pendant plusieurs jours, il en prit, 
le matin à jeun, des doses de 12 jusqu'à 33 gouttes. Le résultat n'a rien 
offert de bien remarquable ; cependant , tel qu'il est , c'est au moins 
un commencement d'expérimentation, et en le publiant, je détermi- 
nerai peut-être quelque médecin à faire l'essai de ce médicament. » 

Tableau des symptômes. 

Tête entreprise, après le repas (le premier jour). F, 
Tête eAtrçprise^ avec tension. F. 
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Le soir, en étudiant , tête entreprise et douleur pressive comme sur 
l^os de la tempe droite et de la partie supérieure du front , diminuant 
quand il appuie sa tête sur sa main , mais reparaissant quand la tête 
n'est plus soutenue. H. 

Tiraillement dans la tête descendant yers la mâchoire inférieure 
(bientôt après la prise). F. 

5. Céphalalgie, surtout dans le front, qui cesse quand il fume (deux 
heures après). F. 

Céphalalgie continuelle (aussitôt après la prise). F. 

La céphalalgie diminue quand il fume , et cesse quand il fume au 
grand air (par une^belie journée d'automne). F. . 

La céphalalgie persiste jusqu'au soir, mais elle diminue au bout de 
quelques heures, et cesse entièrement au grand air. F. 

Céphalalgie et tête entreprise; ces deux symptômes s'amendent 
quand il fume , mais ils reparaissent ensuite et persistent presque toute 
la journée. F. 

10. Céphalalgie avec ardettr dans les yeux et chaleur à la face. Dans 
la marche , la céphalalgie est moins violente que quand il est assis ; 
s'il fume, elle diminue, mais sans cesser entièrement (aussitôt après la 
prise). F. 

Chaleur dans le front et les yeux; sensation désagréable de trem- 
blement (de papillotage) dans les yeux, en lisant ou en écrivant , avec 
exacerbation des maux de tête (deux hei^res après). F. 

Chaleur à la face, surtout dans les yeux (disparaissant au bout de 
quatre heures). F. 

Ardeur au visage. F. 

Douleurs pressives , pinçantes , dans l'oreille droite et la glande de 
l'oreille , qui passent ensuite dans la gauche (le deuxième jour, après 
midi). H. 

15. Sensation de froid pénible dans les incisives inférieuresi du côté 
droit , surtout à l'entrée de l'air, qui reparait le lendemain , a la même 
heure, comme un accès de fièvre intermittente (seize heures après). H. 

Élancemens dans le palais et le larynx , pendant vingt -quatre 
heures. F. 

Goût mauvais, amer, dans la bouche , avec langue chargée (une 
heure après). F. 

Du lait qu'il boit lui laisse un goût désagréable. F. 

Goût amer, moins fort quand il fume (une demi-heure après). F. 

20. Selle liquide , accompagnée de maux de- ventre , qui diminuent 
lorsqu'elle se frotte le bas- ventre avec la paume de la main. L'évacua- . 
tion ne se fait qu'avec des interruptions et des efibrts ; une demi* . 

he^re, apr^ , femçat^ti^a ^vu le bai-vebtre (le taioisiàme jour). H, 
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Coryga pendant trois faun. F. 

Coryza avec soif» F. 

Tremblement fébrile des mascles du bras gancliei di^rant une demi- 
heure, après midi (le deuxième jour). H. 

Le matin , au lit , douleur sourde, térébrante, dans les os du Bras et 
de l'ayant-bras droit , et dans le tibia droit , reparaissant par momens 
dans la Journée (le troisième jour). H. 

25. Violentes douleurs sourdes, térébrantes, dans Tos du talon droite 
pendant quelques jonrs, continuelle quand le pied était remué, mau 
diminuant peu à pen si le mouvement était soutenu (le premier jour, 
après la seconde dose). H. 

Quelquefois douleurs sourdes , térébrantes , dans les os des mem* 
bres. H. 

(Pendant un mois, douleurs dans les o«, accès de fièvre, consistant 
le plus souvent en frissonê, douleurs dans le bas-ventre y accompagnées 
ordinairement d'une horripilation , et se faisant sentir, surtout te soir; 
éruptions cutanées' — nodosités çà et là.) H. 

Sensation de pesanteur et de plénitudie dans lliypogastré, sur lequel 
il y a comme une pierre, tandis qu'il éprouve une sensation désagréai- 
ble de mollesse dans le creux de l'estomac. En même temps, gargôoil- 
lemenâ d'ans' lé bas-ventre , sensation de lourdeur dans les cuisses^ 
qu^ilpeut à peine traîner, avec tête entreprise. Le lendemaiit, retour 
de Vaccès fébrile à la même béùre, pendant une dëmi-héure (citi^ 
heures après, le soir, lé second jbùr). H. ' 

Lassitude^ soif, F. 

30. Lassitude sans lourdeur des pieds, relâchement» F. 

Soif. F. 

Sommeil agité , avec réveils fréqnens , toujours avec une sensation 
Comme si les mains et les avant-bras étaient fortement enflés , et du 
double plus gros que dans leur état naturel. Ils semblent si lourds, 
qu'il croit ne pouvoir les soulever (le premier jour) . H. 

Xi. Le docteur Bethmann rapporte dans la Gazette homoeopathi- 
que de Leipzig, vol. I , p. 468, 4832, le fait suivant, qu'il a trouvé 
dans les observations de Ghesneau (1672). 

« Ghesneau fut un jour appelé auprès d'un gentilhomme malade , et 
dut passer la nuit dans son château. Gette même nuit, on le fit prier de 
se rendre dans un château du voisinage, où une dame venait d'avoir une 
fausse couche. L'hémorrhagie était si violente, qu'elle était au plus 
mal. Il n'y avait pas de temps à perdre; mais Ghesneau n'avait ni les 
médicamens convenables, ni les moyens de se les procurer. Sa pré- 
'^nce d'esprit ne Tabandonna pas dans cet embarras. Il se fit apporter 
'-diaiiip ptiistonM UiMi d'artâ^ées, Ito ttt«tqiw dai!» dli^ W^ 



ET KtmOSPECTTTt. KCi 

naigre de vin , les grilla et les appliqua sur les parties génitales de la 
malade. 

» Le sang , qui coulait à torrent , diminua de violence , et Thémor- 
rhagîe cessa entièrement au bout de peu de minutes. La malade s'en- 
dormit , et elle n*eat pas besoin d^autre remède. Chesneau employa 
fréquemment depuis ce moyen , et il assure qu'i] en a toujours obtenu 
de bons services. Un jeune homme , entre autres, qui avait une vio- 
lente hémorrhagie nasale , fut sauvé par de la toile d'araignée prépa- 
rée de la même manière et appliquée sur le front et le nez. — Dira-t-on 
9ae c^est le vinaigre qui a contribué le plus puissamment à arrêter l'é- 
coulement de sang P Je prouverai le contraire par le fait suivant. 

Dans plusieurs contrées de rAllèmagne , on regarde les toiles d'a- 
raignées êèchées comme un des meilleurs remèdes domestiques contre 
les hémorrbagies provenant de lésions internes ou externes. Dans le 
premier cas , et surtout dans les métrorrbagies , on applique et on lie 
solidement la toile d'araignée sur l'articulation carpienne^ et dans le 
second , sur la blessure elle-même. 

Je ne puis parler par expérience de l'efficacité de ce moyen, 
mais je pense qu'il doit être utile , puisqu'on le regarde comme un 
remède certain. Je sais d'ailleurs que même dans les plus grandes 
familles on l'emploie à arrêter le saignement de la piqûre des sang- 
sues. 

XIL Paulini rtkConXe (Ephemer. decuria 2^ ann. 5, 4686, appen- 
dix, p. 38 ; Usus aranearum intemus in tertiana) quHl a fait prendre 
dans une beurrée, et à son insu , deux ou trois araignées à un malade 
qui souffrait depuis neuf mois d'une fièvre tierce , et qui fut guéri par 
ce moyen. 

Xin. Lockner (Epbem. decur. !l, ann. 6 , 1668, p. 441) compte la 
toile d'araignée parmi les aphrodisiaques. 

XIV. JeanFranci (Epbem. decur. 2, ann. 5, 1686, p. 463) dit 
avoir guéri par le lapis aranearum la fièvre, la peste, la fièvre intermit- 
tente, eti faisant porter aux malades autour du cou la pierre qui , selon 
lui , se trouve dans les araignées. 

XV. Dillenius (Epbem. centur. 3 et 4, p. 97, 1715) prétend aussi 
avoir trouvé dans les araignées une semblable pierre. 

XVI. Detharâing (Epbem. decur. 3, ann. 7, 1702, append., p. 77) 
raconte qu'il a guéri une jeune fille d'une fièvre intermittente , en lui 
faisant porter dans la région carpienne des toiles d'araignée avec du 
sel , de la suie et du viniagre. 

Tels sont les matériaux que nous avons pu nous procurer ; restent la 
conclusion et le résumé , que nous renvoyons à un prochain numéro. 
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COMMUNICATIONS PRATIQUES, PAR LE DOCTEUR KNÔRRBf. 

Abcès esterne à la tête, — Hep, sulph. cale. 

Dne petite fille de onze ans , à Tair bien portant , qui ayait en nne 
pityriasis , avait an yertex une tumeur dure et doolonreose qui loi était 
venue sans cause connue. Après qu'elle eut augmenté de Yolame pen- 
dant quelques mois, la peau s'enflamma, l'abcès s'ouvrit et il en sortit 
une grande quantité de pus. La mère espérait que le mal se guérirait ainsi 
de lui-même; mais son attente fut trompée. Pendant trois semaines la 
suppuration resta copieuse ; mais la tumeur ne diminua nullement, et 
au mois d'octobre 1835, on s'adressa à moi. 

Je trouvai sur le cuir chevelu , une tumeur ronde, élevée, ajBnt le 
volume d'une moitié d'orange et occupant la plus grande partie de l'os 
pariétal gauche. Deux ouvertures de la grosseur d'une tête d'épingle, 
qui débouchaient dans la cavité de l'abcès , se voyaient à quelque dis- 
tance Tune de l'autre dans la peau. Si l'on pressait sur cette tumeur, 
qui ressemblait à une vessie par l'élasticité et la fluctuâ^tion, il en sor- 
tait un pus liquide , jaune blanc , sans mauvaise odeur. Ce pus avait 
collé les cheveux qui couvraient et entouraient la tumeur, absolument 
comme dans la teigne. La nuit , le pus qui s'était aaïassé pendant le 
jour, coulait en bien plus grande abondance , favorisé par la position 
basse de la tète ainsi que par la pression de l'oreiller. La peau ëtai'e 
rouge comme d'ordinaire , et la malade éprouvait de légères douleurs 
dans la tumeur elle-même. Je ne prescrivis rien extérieurement, si ce 
n'est que je fis couper les cheveux collés par le pus , nettoyer la peau 
et recouvrir la place d'une compresse de toile de lin simple, maintenue 
au moyen d'un mouchoir. Intérieurement, j'administrai chaque matin, 
à jeun, hepar» tulphur. calcar. i gr. 1, dix doses en tout. On changea 
tous les jours la compresse et on lava la tête avec de l'eau tiède. Je revis 
la malade au bout de quinze jours. Dès le neuvième ^ les ouvertures 
s'étaient fermées. La suppuration avait diminué de jour en jour jus- 
que-là. La tumeur n'avait plus que la circonférence d'une pièce d'un 
franc ; elle répondait alors au point le plus élevé de l'abcès. On y re- 
marquait encore quelque fluctuation ; mais la peau n'était plus élasti* 
que et tendue comme auparavant ; elle était plutôt flasque et le sérum 
qui se trouvait dessous, en sortait très-liquide, aqueux, à la pression du 
doigt. La peau avait repris ses qualités et sa couleur naturelle. Je revis 
la malade au bout de huit jours. Ce reste de l'affection avait disparu. 
— > Mon traitement ne s'accorde pas, il est vrai, avec les prescriptions 
de la chirurgie dans ces sortes de cas ; mais il peut se comparer oer-^ 
btioement avec celui qu'elle aurait suivi. On me demandera peut-être 



Ipiel motif m^a déte^iné à choisir le hepar. snlphor. calcar. C^est sa 
propriété de provoquer la sapparation dans la peau et les glandes (Hah- 
neniann, Matière niédic. pure, 2<^ édition, vol. 4. Hepar. sulph. cale, 
sympt. 112, 169, 170, 194, 225 et surtout sympt. 16 et 20). 

Teigne scrofuleuse. — - Lycopodiutn. 

Une petite fille de sept ans, dont les parens étaient plonges dans la 
misère, souffrait depuis long-temps d'une teigne et d'une inflammation 
des yeux. Je la vis vers la fin de 1836. Le front, les joues, les oreilles, 
la lèvre supérieure et le menton étaient couverts d'un exanthème rouge 
foncé, écorché, suintant et portant lui-même ça et là des croûtes jau* 
nâtres. Il s'étendait jusque dertîère les oreilles. Le cuir chevelu pré- 
sentait par places des croûtes jaunes qui tenaient les clj^eveux collés et 
de dessous lesquelles coulait une sérosité purulente. La nuque et les 
glandes des oreilles étaient enflées et douloureuses. Les yeux étaient 
fermés par les paupières supérieures fortement tuméfiées et contenant 
une mucosité purulente d-un rouge bleuâtre en partie séchée entre les 
cils, en partie li€[uide. L'enfant laissait pendre sa tète sur sa poitrine et 
se couvrait les yeux avec ses mains pour les garantir contre la lumière. 
Ce ne fut pas sans peine que je m'assurai que les yeux étaient égale- 
ment assez fortement enflammés. La moitié inférieure du nez était en- 
flée, rouge, il en sortait une matière aqueuse , muqueuse et corrosive 
qui entretenait et augmentait Técorchure de la lèvre supérieure. Cette 
dernière était également fortement enflée et fendue. La tuméfaction 
de la face jointe à celle des paupières, du nez, de la jèvre supérieure 
et des parotides , donnait à la malade un aspect dégoûtant. On ne re- 
marquait pas d'exanthème sur le corps. Le ventre était gros et ballonné. 
Diarrhée alternant avec la constipation. Selles contenant tantôt des 
masses aqueuses , muqueuses , comme hachées , tantôt des excrémens 
visqueux, glaiseux. Je crus que lycopodium répondait le mieux à celte 
dyscrasie scrofuleuse. La malade prit donc, pendant trois semaines, l/"" 
copodium 15 gut. 1. Lorsque je la revis, il était impossible de raécon- 
naitre les heureux effets du médicament. L'exanthème était plus humide; 
il s'était formé des croûtes. Les paupières étaient moins enflées ; cepen- 
dant la photophobie encore considérable ne me permit pas de les exa- 
miner aussi bien que je l'aurais désiré. Les cheveux avaient été couper 
très-courts, et l'on avait eu soin de tenir la tète propre. Je fis discon-, 
tinuer Tusage du lycopode, afin de laisser agir la nature. Trois semaines 
api*ès, au commencement de mars, je trouvai un changement exlraor'- 
dinaire. Le cuir chevelu ne présentait plus que quelques croûtes sèches. 
I|'exanthème avait entièrement disparu de dessus la face jusqu'aux 
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oreilles. Des taches ronge bleuâtre cpi restèrent long-tamps encore) 
indiquaient seules la place qn'il avait occupée. La peaa était udîe, 
molle, naturelle. L'œil gauche était parfaitement guéri; le droit encore 
enflammé, mais il n'y avait presque plus de {^otophotue ; la cornée ea 
était un peu trouble, et Ton voydit quelques phlyctènes sur les bords. 
L'inflammation des paupières avait entièrement disparu. I^e nez et la 
lèvre supérieure étaient encore un peu enflés et le premier sécrétait 
toujours un mucus liquide, aqueux. Le bailoonement du ventre avait 
cessé. Selles normales. Je ne prescrivis rien, et le reste des symptômes 
disparut. Je revis la malade au bout de plusieurs mois, et je ne remar- 
quai rien d'anormal en elle que deux petites taches sur la cornée. 

Hydrocéphale aiguë, — Bellad. — Ueiiebor. nigr. — f^erair, alb, 

I. Cas. Une petite fille de deux ans et demi, tooioorB bi^i porlanle 
auparavant, avait des vumissemens, des convulsions et de la fièvre de- 
puis quatre jours, lorsque j'allai la voir le 30 décembre 1838. Ses pa- 
rens habitaient à deux milles de la ville. Je trouvai tous les symptômes 
d'une grave affection du cerveau. Elle était plongée dans un état d'as- 
soupissement dont elle sortait par momens en poussant des cris, en por* 
tant ses mains à sa tète qui était brûlante et qu'elle enfonçait dans l'o- 
reiller, et en s'agitant en tous sens. Quand on la touchait, elle ouvrait 
les yeux à demi, regardait^ sans fixer un objet, avec des yeux égarés, 
hébétés ; les pupilles étaient dilatées, le regard un peu louche, Ja face 
pâle, le nez pincé, sec, obstrué, les lèvres couvertes d'une croule sèche, 
brune, la peau du corps sèche , un peu brûlante. On remarquait ça et 
là sur les bras et les jambes des taches d'une scarlatine bleuâtre qui 
n'avait pas percé. Cette maladie régnait alors épidémiquement. Ventre 
bombé. Pas de selle de[)uis six jours. Émission involontaire des urines. 
J'essayai de la soulever ; mais sa tète retomba en arrière et la malade 
poussa ce cri particulier et montra cette agitation qui sont toujours 
chez les enfaus les symptômes concomitans d'une affection inflamma- 
toire de la tète, quand on les ôte de la position horizontale ou seule- 
ment quand on les remue. Cette petite fille, qui savait déjà parler, ne 
répondait à aucune question et ne faisait aucune attention à ce qui se 
passait autour d'elle. Je lui donnai hellad, 3 gut, 1 , quatre doses par 
jour. 

Le 4 janvier, je la trouvai beaucoup mieux. J'appris de la mère que 
le soir du jour où elle avait commencé à prendre le médicament, ainsi 
après trois doses, elle avait eu de violentes convulsions qui s'étaient ré- 
pétées quelquefois dans la nuit. La malade me regardait ; ses yeux 
araient repris leur éclat naturel ; le» pupilles étaient à l'état normal t 
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lachalear de la tétç et da corps avait disparu, ainsi qae Texan thème. 
Sommeil naturel. L'enfant comprenait parfaitement les questions qu^on 
lui adressait. Elle demandait à manger , ne criait plus lorsqu'on la le- 
vait , en un mot , son état s'améliora de jour en jour, et elle guérit 
bientôt sans autre médicament. 

II. Cas, An milieu du mois d'août 1839 , je fus appelé auprès d'un 
enfant de onze mois que je trouvai dans l'état suivant : 

Il était au lit, couché sur le dos et plongé dans l'assoupissement. Les 
yeux étaient à moitié fermés, la face pâle, maigre ; à des intervalles de 
quelques minutes , il se réveillait en poussant des cris , agitait la tète 
avec violence de côté et d'autre et l'enfonçait dans l'oreiller. Ses joues 
se coloraient d'une rougeur passagère ; il mettait ses mains sur sa tête 
et repoussait la couverture avec ses pieds. Je dis à la mère de le pren- 
dre dans ses bras, afin de voir quels effets aurait le changement* de po- 
sition. La tète retomba en arrière et l'enfant ouvrit les yeux au milieu 
de mouvemens anxieux des bras et des jambes. Les yeux étaient ternes 
et sans vie, ce à quoi contribuait sans doute la couleur bleu clair de l'i- 
ris ; mais moins en tout cas que le rétrécissement considérable des pu- 
pilles. Dans son état soporeux, le malade n'arrêtait ses regards sur rien. 
La cornée des yeux ressemblait à du verre dépoli. Elle était couverte 
d'une mucosité peu épaisse et transparente ; il y en avait également une 
petite quantité de séchée aux angles des yeux et aux cils. Ce fut en vain 
qu'on appela l'enfant à haute voix et qu'on essaya de le tenir assis 
quelques instans ; il ne parut pas s'en apercevoir. Lorsqu'on le 
leva, il eut plusieurs hoquets et des envies de vomir qui avaient com- 
mencé avec la maladie, c'est-à-dire depuis cinq jours , et qui étaient 
quelquefois suivies de vomissemens. Il avait eu d'abord une diarrhée 
qui avait cessé deux jours auparavant. Je trouvai la tète plus chaude 
qu'à l'état normal , et le reste du corps plus frais, je pourrais dire froid. 
Le pouls était saus force et la fréquence en avait diminué. Il ne prenait 
plus le sein depuis vingt-quatre heures, et sa mère avait remarqué que 
depuis quelques jours il urinait rarement et peu à la fois. Je ne pus ap- 
prendre s'il avait eu ou non de la fièvre ; ses parens, qui étaient de 
simples ouvriers, ne purent rien me dire sur les symptômes qui avaient 
précédé ma visite. Us prétendaient avoir déjà perdu un enfant de la 
même maladie. 

Je prescrivis tincl, veratr, alb. 2 gut. 20, in aq. dest. jjj, une cuil- 
lerée à thé toutes les trois heures. La mère fut assez négligente pour 
n'en administrer que trois jusqu'au lendemain. Je trouvai l'enfant dans 
le même état, cependant il avait eu quelques selles liquides. Le médica-i 
ment lui fut administré dès-lors régulièrement, et le quatrième jour, je 

trouTai on changement très-fietyorable. Lorsqu'on l'appelait, il tour^ 
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naît les yeux vert ^endroit d'où partait la Toix. Les pupilles étaient à 
rétat normal; les yenx ayaient repris de l'éclat. L'enfant restait des 
heures éreillé; il n'aïTaitea qoe quelques yornissemens et il avait repris 
le sein. Lorsqu'on le leyait, il cherchait à tenir sa tête droite. Il y ayait 
eu encore quelques selles liquides et yertes. Il restait encore environ 
la cinquième partie du médicament. J'en fis continuer l'usage, mais a 
doses moins fréquentes. La guérison s'opéra bientôt. 

IH. Cas. Une petite fille de deux ans et demi, vive et bien portante, 
premier enfant de parens qui jouissaient d'une bonne santé, fut atta- 
quée d'une fièvre violente le S mars 1836. Chaleur brûlante générale, 
surtout à la tète; sensibilité des yeux à la lumière, grande agitation , 
jactation, soif, sursauts au moindre bruit, et même sans cause, déhVe, 
demi-assoupissement, tels étaient les principaux symptômes de la ma- 
ladie. .Dans la seconde semaine , la fièvre diminua peu à peu; il n'y 
avait de surexcitation fébrile que le soir et la nuit. Néanmoins V état 
devint fort grave. L'irritation générale se changea en insensibilité, Ta- 
gitation , les sursauts au milieu de l'assoupissement firent place à la 
somnolence, en un mot, l'état dans lequel je trouvai la malade le 24 
mars, seizième jour de sa maladie, se développa graduellement. 

L'enfant était couchée sur le dos , position qu'elle n^ avait presque 
pas quittée depuis une semaine. £lle paraissait sommeiller ; cependant 
les paupières supérieures ne couvraient qu'à moitié les globes des yeux, 
i os pupilles étaient rétrécies ; la cornée et Talbuginée ternes , sans 
éclat, comme couvertes de poussière. Il y avait de la mucosité puru- 
lente sèche aux angles des yeux. Les globes étaient renversés; strabisme, 
pâleur de la face, amaigrissement, yeux enfoncés, entourés de cercles 
bleus, nez pincé, sec en dedans, narines couvertes comme d'une cou- 
che de suie , lèvres sèches^ fendillées. Le cou , les bras , les jambes 
étaient maigres comme le reste du corps , la peau flasopie, sèche ; le 
creux de Teslomac rentré, les jambes écartées et retirées vers les cuis- 
ses, la jambe droite sortant du lit. Lorsqu'on essayait de tirer la malade 
de son assoupissement ou de changer sa position , elle poussait des cris 
lamentables ; sa face prenait une expression de douleur, sa tête retom- 
bait en arrière ; elle ouvrait les yeux avec effort ; ses pupilles se dila- 
taient de manière à ce qu'on n'apercevait plus qu'un bord étroit de 
l'iris, et comme elle ne fixait pas les objets , son regard avait une ex- 
pression particulière difficile à méconnaître. On lui présentait les objets 
qu'elle (aimait le mieux ; mais ils faisaient aussi peu d'impression que 
la lumière sur l'iris. Dès que la tête était replacée sur l'oreiller et que 
la malade retombait dans sa somnolence, les pupilles reprenaient gra- 
duellement , par oscillation , leur largeur primitive et les paupières 
retombaient à moitié. Quand on lui parlait ou l'appelait , elle n'enlen- 



dait rien. On essaya plnsienre fois de lui faire tenir le corps droit ; mais 
toujours sa léte retomba du côté où le corps penchait. Si on approchait 
quelque boisson de ses lèTres , elle ouvrait avidement la louche, ava- 
lait rapidement, mordait la cuillère ou saisissait la tasse avec les denU 
de manière qu'on avait de la peine à lui faire lâcher prise , mais sans 
sortir du reste de son assoupissement. Par momens cependant elle ou- 
vrait les yeux ; son regard était terne, incertain; elle poussait un pro- 
fond soupir, contractait son visage, tournait ça et là la tête , et agitait 
les mâchoires comme pour mâcher. Pais elle poussait des cris per- 
çans. Tantôt une joue, tantôt Taulre se couvrait d'une rougeur passa- 
gère; mais le [»lu8 souvent la fare était pâle et défaite» Fréquens sou- 
pirs et profonds gémissemens. Elle portait les mains à sa tôle, se frot- 
tait violemment avec lo dos de la main le nez et les lèVres, se fouillait 
dans la bouche ou se mordait les doigts. Elle levait ensuite les maina 
qui étaient agitées d'un tremblement , les plaçait à côté de sa tête ou 
frappait sur Toreiller. Le plus souvent les jambes étaient dans la posi- 
tion décrite plus haut , ployées au genou et écartées; quelquefois elle 
mettait Tune ou l'autre main sur les parties génitales. Elle enfonçait 
sa tête dans l'oreiller et paraissait avoir périodiquement un spasme 
dans les muscles du dos. Elle se ployait efiectivement en arrière et 
portait le ventre en avant. Grincemens des dents. Je ne pus voir la 
langue à cause du resserrement spasmodique des mâchoires. Au début 
de la maladie, elle était sale et jaune. Il n'y avait pas de vomissemens 
Pendant toute la maladie , deux selles seulement provoquées par des 
lavemens indifférens et n'offrant rien d'anormal. Je ne pus examiner 
l'urine que la malade lâchait toujours sous elle. Quelquefois toux brève 
et sèche ; peau sèche partout , transpiration partielle seulement ds 
cuir chevelu. Pouls accéléré , mais non interrompu. 

Il est hors de doute que j'avais affaire à une hydrocéphale aiguë aa 
second degré qui se caractérise par l'exsudation et la paralysie. J'ai 
observé plus d'une fois l'absence de vomissemens dans d'autres cas 
mortels de cette maladie si fréquente. Quoique d'autres médecins re- 
gardent la dilatation simple des pupilles comme le seul indice caracté- 
ristique d'un commencement d'exsudation et de paralysie du cerveau 
je donne plus d'attention à l'état des yeux , à l'oscillation de l'iris 
dans le mouvement de la tète , ou bien lorsqu'on tire le malade de sa 
sopeur, parce que l'expérience m'a appris que c'est là le symptôme 
dominant au second degré de l'affection , tandis que la dilatation con- 
stante des pupilles et la paralysie complète de l'iris ne se manifestent 
que dans les dernières heures ou les derniers jours qui précèdent la 
mort. Néanmoins cette oscillation des pupilles (hippus) me sembla dans 
le oas dont il s'agit \m indiœ d'autant plus grave que j'avais presque 
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toajour» TU les cas où je TaTais observé, se terminer par la mort. Oa la 
remarque toujours chex les enfans attaqués d'une hydrocéphale aiguê^ 
lorsqu'on les tire de leur assoupissement ou lorsqu'on leur remue la 
iétê. Les pupilles qui, quand on soulève les paupières, paraissent comme 
contractées, se dilatent sur-le-champ et restent dans cel état de dilata- 
ion tant qu'on empêche le malade de retomber i!«ins son assoupissement 
Voici ce que dit Piper (Die Kinderpraxis im Fendelhause, etc#, 4831) : 
f( Ce qu'il y a de plus remarquable, c'est Toscillation des pupilles qu*on 
observe ordinairement quand l'inflammation commence à se terminer 
par un épanchement des humeurs. Cette lutte entre la contraction et 
la dilatation parait résulter de ce que la rétine , qui était irritée cou- 
sensuellement, et qui avait par conséquent opéré le rétrécissement des 
pupilles, ne peut sortir de cet état aussi prorapteraent que l'épanche- 
ment se fait dans le cerveau. Cependant Tissue n'est pas long-temps 
douteuse; répanchement augmente , la compression devient plus forte 
et ainsi les pupilles se dilatent davantage. Plus ces dernières sont immo- 
biles, plus la pression est intense sur le cerveau. Une pupille large et 
immobile annonce une apathie complète et Tinterruption des fonctions 
du oerveau. » 

Depuis le 24 mars , la malade reçut toutes les deux heures , jour et 
nuit, iinct. helleb, nigr, gut. 2. Je la croyais morte depuis long-temps, 
lorsque le 27 , le père m'annonça que les yeux avaient recouvré leur 
éclat, que la malade était moins agitée et criait moins, qu'elle prétait 
plus d'attention à ce qui se faisait autour d'elle. Jusqu'au 30, le me* 
dicament continua à être administré à la même dose. L'amélioration 
était évidente. Regard et pupille à l'état normal. La malade voyait 
parfaitement bien, prenait les joujous qu'on lui présentait ; mais sem- 
blait entendre encore difficilement, car elle ne répondait quelques 
mots presque incompréhensibles que quand ou lui parlait à haute voix. 
La sopeur avait fait place à un sommeil naturel. Elle n'agitait plus ni 
les bras ni les jambes , ne se fouillait plus avec les doigts ni dans le nez 
ni dans la bouche. £llc avait eu quelques selles normales. £n un mot, 
elle allait bien. Elle reçut pendant quelques jours encore Une, helleb. 
fiigr, gut. 4, toutes les 3-6 heures, et je laissai à la nature le soin d'a- 
diever la guérison. 

On sait quele pronostic de l'hydrocéphaleaiguôesllrès-défavorabledéjà 
an premier, et plus encore au second degré, et les expériences qne j'ai 
faites jusqu ici ont parfaitement confirmé l'opinion de Gœlis, de Whytt, 
de P. Frank, de Thompson, de Fotbergill, de Camper, de SchaefTer, de 
Davier , etc. , qui regardent cette maladie conimo incur.able dans la 
période de l'exsudation (Gœlis ; Pract. Abhandl. Deuxième édition, 
4^20 1 vol. I9 pag. 114-126. <-> JBilohij ; Die Gehirnwas^ersaclit der 
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Kinder. 1837, pag. 173-174). L'obtervation préoédenlç proaye ce- 
pendant : 

io Que npiig avons manqué juiqu'ici de remèdes certains pour la 
8€»C0nde période. Je ne puis recommander les préparations raercurielles 
tant vantées , qui , employées à l'intérieur et à l'extérieur, doivent 
opérer la résorption de l'humeur exsudée. J'ai administré plus d'une 
fois le calçmel^ \e.mBreure oofyduL nigr.j le sublimé^ et dans trois cas, 
j'ai eu recours à d'énergiques firictions d'onguent gris, dans la période 
en question ; mais je Q'ai jamais pu sauver le malade. 

2^ Elle prouve encore ou qu'il y avait exsudation dans le cas dont 
nons parlons, et qu'alors hellêè, nigr. l'a fait cesser. — Neumann (von 
den Krankheiten des Gehims , 1S33 , pag. 443) croit qu'il est encore 
jpossible de sauver dans la période d'exsudation , mais seulement si on 
la combat dès le principe et si elle est de nature séreuse. 

3® Ou bien qu'on s'est trompé jusqu'à présent dans les indices de 
l'exsudation et de la paralysie provoquée par la pression de Thumear 
exsudée , et que ces symptômes peuvent parfaitement se manifester 
sans exsudation. Ne se ponrrait-ii pas que i'éréthisme du cerveau voisin 
de Tinflammation], et l'état réel d'inflammation de la méninge molle 
qui revêt le cerveau et sa cavité , dégénérassent en torpeur et en para- 
lysie , et devinssent ainsi la condition de l'exsudation séreuse ou lym- 
phatique? C'est l'opinion de Burns (Handbuch der Gebnrtsfaùlfe von 
Kilian, 1834, pag. 738). Gela expliquerait jusqu'à un certain point 
l'effet de JulM. nigr. qui, dans ses effets purs, provoque un pareil ét^t 
du cerveau. Mais il faut laisser à de nouvelles expériences à décider 
cette question . WatUê et Hartlauk ont les premiers attiré l'attention 
sur l'efficacité de œ médicamont dans cette maladie mortelle. Lippidt, 
(Med. lahrbûcher der œster. Staats. Neueste Folge, vol. vn, 2 p., 1834) 
compte aussi le êolanum nigrum parmi les causes de la phrénitc ce 
qui m'engage à raconter encore le fait suivant t 

Il y a plusieurs années que je fus appelé auprès d'un petit garçon 
db quatre ans qui avait été attaqué dans l'après-midi d'une inflamma- 
tion du cerveau à un haut degré, après avoir joué , le matin encore 
dsns le jardin qui était de plein-pied avec la chambre. Face rouge et 
brûlante, ainsi que la ^te. Chaleur sèche égale du reste du corps, perte 
de la connaissance. Le malade ne voyait ni n'entendait. Conjonctive 
rouge, pupilles dilatées, strabisme. Si on le levait^ sa tète retombait en 
arrière , et il se déclarait aussitôt des éructations et des envies de vomir 
avec haut-le-corps. Il y avait déjà eu plusieurs vomissemens. Si l'on 
essayait de le placer sur ses pieds, ses genoux ployaient. Les extrémités 
supérieure et inférieure du côté gauche paraissaient paralysées^ car 
elles étaient pendantes et suivaient par leur propre poids les mouve^ 
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meni da corps. L^enCant ressemblait à nne personne ivre. Le calomet 
proToqaa d'abondantes selles bilieuses , et l'état s'améliora peu à peu* 
Cependant le strabisme et l'hébétement dn regard ne disparurent qu*aa 
beat de plusieurs mois. Long-temps aussi la démarche resta incertaine, 
Tacillante ; souvent l'enfant tombait et la plupart du temps il marchait 
en chancelant. Plusieurs fois , en Toulant entrer par la porte toute 
grande ouyerte , il alla se jeter contre les jambages. Il parlait aussi 
d*mie manière fort imparfaite et inintelligible. On ne savait d'où cela 
provenait. Parmi les fleurs du jardin , il n'y ajait cpie Yaeonit qu'on 
put croire capable de produire ces accidens. L'enfant avait en effet 
joué avec de ces fleurs ; mais en examinant avec soin la place où il se 
plaçait ordinairement pour jouer, je trouvai sous un groseiller un ma- 
gniflque solanum nigrutn couvert d'une quantité de baies noires j 
presque du volume d'une cerise, et tellement mêlées avec les gro- 
seilles, que l'enfant avait pu aisément s'y tromper. Je ne pus m' assurer 
s'il en avait eflectivement mangé, parce qu'on avait jeté les matières 
rendues ; cependant je crois devoir publier ce fait , parce que l'expé- 
rimentation du solanum nigrum sur des personnes bien portantes pourra 
enrichir la matière médicale d'un remède contre la plus dangereuse 
de toutes les maladies, l'hydrocéphale aiguë. 

Le solanum nigrum étant l'antidote de secale comutum dans la ra- 
phanie (selon Hahnemann et Gross), il doit offrir dans ses effets de l'a- 
nalogie avec ce médicament. Gomme la pathogénésie dn seigfe ergoté 
offre beaucoup de symptômes qui annoncent son efficacité contre i*hy- 
drocépbale aiguë arrivant au second degré, et ses effets sur la torpeur 
et le ramoUisst ment du cerveau , j'ai administré ce moyen dans un 
cas semblable, mais sans succès. 11 serait à désirer cependant qu'on fît 
d'autres essais ; mais pour cela une individualisation sévère est indis- 
pensable. 

Entéphalomalacie. -^ CauHic. 

Un homme robuste de soixante- trois ans , toujours bien portant , vi- 
goureux et robuste, de taille moyenne , d'un tempérament colérique, 
qui avait de l'embonpoint, une grosse tête et un gros cou, éprouva, au 
mois de mai 1833, un chagrin qu'il fut obligé de renfermer en lui- 
même. Il eut l'imprudence de diner copieusement quelques heures 
après. Bientôt il fut pris de vomissemens ; il rendit d'abord ce qu'il 
avait mangé, puis de la bile à plusieurs reprises, et le soir il se déclara 
en outre une diarrhée. Lorsque j'allai le voir, dans la soirée, les vo- 
missemens avaient cessé, mais la diarrhée aqueuse, bilieuse, persistait. 
L'évacuation fut accompagnée une fois d'un violent vertige, et plu- 
sieurs fois le malade fut sur le point de tomber en défaillance sur la 
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chaise percée. Cette diarrhée s'arrêta au hoat de qaelqaes jours ;''mais , 

elle laissa une grande faiblesse et le malade ne se rétablit que lente- ^ 
ment ; encore ne reconvra-t-il pas son ancienne santé et sa Tigueur. 
Il éprouvait dans la tète un embarras qui allait souvent jusqu'à lui 
troubler les idées , et qui s'accompagnait de vertiges , d'une douleur 
sourde dans le côté droit , quelquefois de congestions avec faiblesse de 
mémoire et difficulté de réfléchir. Le vertige se déclarait ordinaire- 
ment quand il remuait la tète , quand il marchait ou se tournait , et 
souvent il était si violent, qu'il perdait prescpe connaissance et était 
près de tomber. Chaque fois il lui semblait qu'il allait tomber sur le 
côté droit. Ces symptômes qui augmentèrent graduellement de vio- 
lence et forcèrent le malade à ne plus sortir sans quelqu'un qui le 
suivit , me firent craindre une apoplexie , et au mois de mai , j*ap- 
pliquai douze sangsues derrière les oreilles. Bientôt le malade fut at- 
taqué d'une érysipèle qui commença par le nez et s'étendit successi- 
vement sur toute la face, le front, les paupières, les joues, les lè- 
vres, et enfin sur les oreilles où elle resta le plus long-temps. 

Délivré db cette afiection, le malade se sentit tellement soulagé 
relativement à ses maux de tète , qu'au conunencement d'août il put 
recommencer ses leçons à Técole des filles où il était instituteur. Il 
faut que le travail de tète auquel il se livra ait exercé sur lui une 
fâcheuse influence, puisqu'au bout d'une semaine je le retrouvai dans 
le même état qu'auparavant. Cependant il semblait moins s'en aper- 
cevoir que ses alentours. Les traits qui forment l'expression du visage 
avaient disparu d'un côté, et la joue était devenue flasque et pendante. 
La bouche était un peu tordue , la parole lente, pénible, inintelligible. 
Le malade devait réfléchir quelque temps avant que de répondre; 
plusieurs mots ne sortaient qu'avec peine. Le plus souvent il restait 
assis sans prendre intérêt à rien ; il était assoupi , se plaignait d'un 
embarras douloureux dans la tète , de pressions dans le côté droit du 
front, de vertiges^ d'une faiblesse du bras et de la jambe gauches. En 
marchant , il traînait cette jambe et chancelait souvent, ce qui l'obli- 
geait à s'appuyer contre les objets environnans. Il avait surtout de la 
peioe à se lever de dessus son siège. Ses autres fonctions ne présen- 
taient rien d'anormal. Gomme il avait témoigné auparavant un grand 
éloignement pour le traitement homœopathique , je suivis pendant 
quelques mois la méthode allopathique , mais sans succès. Au mois de 
novembre , je convins avec son fils , médecin horoœopathe zélé , de le 
traiter homœopathiqueraent , et je lui fis prendre pendant quelques 
mois nus vomica , cocculus^ bar y ta carbonica à doses répétées. Il fut 
assez bien rétabli pour pouvoir recommencer ses leçons au mois de 

lévrier i834 > et pour les continuer jusqu'en ^té , autant que sa faî- 
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Meise pbjûqne et intellectaelle le lai permit. Cependant , oonmie il 
continuait à fonffrir d'une pression et d'an embarras dans la tête 
auxquels se joignaient plus fréquemment qu'auparavant , pcut-élre à 
cause de la tension de son esprit, des congestions avec chaleur et rou- 
geur de la face, abondante sueur au firent et au cuir cbeyelu , je loi fis 
prendre , pendant quelque temps encore, brffcnia et belladênm à doses 
répétées. A Tapprocbe du printempi , toutes ses fonctions revinrent à 
rétat normal , à rexception d'une faiblease dans le» extrémités infé- 
rieures et d'une enflure œdémateuse du pied et de la moitié de la 
jambe gauches; je discontinuai donc le traitement. Une promenade 
que le malade fit régulièrement chaque jour, pendant le6 mois de mai 
et de juin, agit sur lui d'une manière si favorable^ iqil'il put bientôt faire 
de longues courses sans être accompagné. Le 30 juin, après é'étre très^ 
bien trouvé la vieille, il eut une nouvelle attaque d'apopletie. 3e le trou- 
vai dans l'état suivant : il était ébiit étendu sans mouvement sur son Ut, 
regardant fixement les personnes qui l'entouraient, iHaié sàûÈ rien 
remarquer de ce qUi se faisait autour de lui. Ses yeox et sa tàce an- 
nonçaient une entière apathie. Si on lui adressait la parole, il ûe répon- 
dait que par des signes inintelligibles ou tout au plus par bUi et par 
non ; encore voyait-on qu'il n'avait pas compris la question. S'il était 
plongé dans, un état d'assoupissement, comme cela arrivait quelquefois, 
on pouvait l'en tirer en le secouant; mais il y retombait bientôt. D'ail- 
leurs , il ne parlait pas ; il poussait souvent de profonds gémissemenar, 
portait à chaque instant sa main droite à sa tète, tandis que là gauche 
restait étendue immobile, se frottait les yeux, surtout le droit. La face 
était un peu rouge , brûlante , couverte de sueur ; la paupière droite 
un peu pendante ; l'œil droit sans vie ; mais la pupille n'avait point 
changé de forme. Iris sensible à la lumière , bouche un peu tordue du 
côté gauche. Res[)iration libre, lente, sans ronflement; pouls lent, 
plein ; extrémités inférieures entièreiUent paralysées. Emissions invo- 
lontaires des excrémens et des urines. 

Le pronostic ne pouvait être que très-défavorable. Gomme Thomoso- 
pathie s'était montrée jusque-là plus efficace que la méthode ordinaire, 
je me résolus d'essayer jusqu'à quel point ses petites doses pourraient 
agir sur cette aflection. Pendant une semaine , le malade reçut matin 
et soir Cocculus 30 gut. i dans de l'eau. Au bout de huit jours , l'état 
se caractérisait ainsi : Le malade était ou couché ou assis dans un fau- 
teuil entouré de tous côtés de coussins. Il ne parlait pas , ne prenait 
intérêt à rien , ne demandait rien , mais ne refusait pas ce qu'on lui 
offrait , aliraens ou boissons. Quand il mangeait , il gardait quelquefois 
les alimens dans sa bouche sans les mâcher ou sans les avaler. Il ne 
ft'^n apercevait pas et il fallait les lai retirer de la bouche. Da reate, il 



pouvait avaler. On ne l'entendait pas se plaindre souvent; qtiand ob 
lai adressait la parole , et sans cela, il fondait en larmes. Il continnaifi 
à lâcher sons lai les excrémens et les urines. Les extrémités inférieures . < 
étaient toujours paralysées. Le bras gauche avait moins souffert; il 
était plus fort et plus mobile. Enflure œdémateuse des deux jambes , 
surtout de la gauche. Lorsqu'on le portait de son lit dans son fauteuil, 
et réciproquement , ses jambes traînaient sans forcé derrière lui. Dea 
gouttes d'urine sortaient constamment de Furètre. Pendant une semaine 
encore, il reçut cocculus alterné avec quelques doses de caustie. 30, 

A compter de la troisième semaine , il prît ce dernier médicament 
seul, à la dose d'une goutte par jour , dans un verre à patte d'eau. A. 
la fin de juillet, il fut en état de se tenir sur ses jambes en s'aidant d'un, 
ou de deux points d'appui , de marcher lentement et même de les lever 
pour franchir un seuil de porte assez bas , Sans se heurter le bout du 
pied. Assis , au contraire, il lui était impossible de les soulever. Il 
avait des selles régulières quotidiennes , qu'il sentait presque toujours 
venir ; mais il continuait à lâcher involontairement l'urine. Le bras 
gauche était presque aussi fort et aussi mobile que le droit. L'état in- 
tellectuel s'était un peu amélioré. Le malade prenait garde à ce qui se 
passait autour de lui , comprenait les questions simples et y répondait 
juste. Il sentait sa triste position. Pendant tout le mois d'août, il reçut 
chaque jour caust. 24 gut. j. A la fin du mois, il marchait dans la 
chambre en s'appuyant sur un bâton. Il essaya plusieurs fois, en ma 
présence, de s'en passer, et il parvint à aller d'un bout de la chambre^ 
a 1 autre sans chanceler : ses discours étaient assez suivis ; il comprenait 
léë questions qu'on lui adressait et y répondait juste la plupart du 
temps. Cependant il y avait des jours et des heures où il était plus fai- 
ble de corps et d'esprit. Alors il n'entendait pas , ou entendait mal , ne 
pouvait rassembler ses idées et répondait dans une langue étrangère ou 
des paroles inintelligibles. Il avait plus de peine à marcher. Il connais- 
sait son état, fondait souvent en larmes, était irritable, morose, violent. 
L enflure œdémateuse de la jambe droite avait disparu ; celle de la 
gauche avait un peu diminué. L'émission involontaire des unines per- 
sistait. Dans le courant de septembre , il reçut chaque jour caustici 
48 gut. 1 . A la fin du mois , l'amélioration avait de nouveau fait quel- 
ques progrès. L'écoulement gonttî à goutte de l'urine avait cessé , la 
vessie pouvait contenir un peu d'urine, et la plupart du temps le ma- 
lade éprouvait le besoin d'uriner ; cependant il arrivait encore fré- 
quemment que surpris par ce besoin , il laissait couler l'urine sur le 
parquet. Un changement subit dans son état m'engagea à discontinuer 
1 administration de causticum, qui y avait peut-être contribué. Le 
24 septembre , en effet , le malade fut très-agité ; son sommeil paisi- 
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^Ue jiMqiid>Ui fat interrompu par des mursauU ; il voolait se leyer, pa- 
^raiisait en proie à one grande angoisse , délirait. Le lendemain, il dé- 
i >^it eomme nn aliéné. Il était violent , colérique , et repoussa la mé- 
decine qu'<m lui présenta. Ses mains tremblaient. Tontes sortes d'idées 
Uurres semblaient lui traverser la tète. Faiblesse plus grande dans 
les jambes; selle liquide, diarrhéique. (Gross regarde eaustieum 
eomme un des moyens les plus importans dans les affections mentales. 
GazêÈUHomctop. vol.X, p. 303.) J'administrai slramoniumi*l^ï, i, 
(trois doses) et belladonna 30 gut. i (douze doses). Le 9 octobre, cette 
t urexcitation et ce dâire avaient disparu et le malade se retrouvait 
dans le même état qu'auparavant. N'espérant plus rien de mes médi- 
eamenS| je cessai l'emploi de tout remède ; ce malade vécut ainsi jus- 
qu'au mois de juin 1835. Il mangeait, buvait, fumait, dormait, ne 
prenait que peu de part à la conversation. La jambe gauche était tou- 
jours enflée , OMiémateuse ; l'urine sortait involontairement quelquefois 
dUns la journée , mais non pas la nuit. Le malade avait le plus souvent 
l'humeur irritable et larmoyante. Le i*' mai une apoplexie complète 
Fenleva en vingt-quatre heures. Une coïncidence qui me semble re- 
marquable , c'est que ce fut précisément dans la même nuit qu'éclata 
pour la première fois sur la ville un violent orage après une journée 
étouffante. Dans ses jours de santé , le malade avait toujours éprouvé 
de l'agitation et de Tangoisse à Tapproche d'un orage. 

On me demandera pourquoi j'ai appelé cette maladie une encépha- 
lomalacie. Les motifs qui m'ont déterminé sont : i* le développement 
lent et continu du mai ; 2* les symptômes d'affection célébrale qui ne 
disparurent jamais entièrement ; 3® le peu d'analogie entre les accideos 
de la maladie et ceux d'une apoplexie sangoino- séreuse et nerveuse ; 
A» leurs grands rapports , au contraire , avec ceux que donne Fuchs 
(Beobachtnngen und Beraerkungen iiber Gehirnerweichung 1838) 
pour la seconde période du ramollissement du cerveau. 

Si nous regardons le ramollissement en lui-même comme l'extinction 
partielle et graduelle de l'activité nerveuse et de la végétation d'un 
organe , nous ne devons pas attendre grand' chose de l'emploi intérieur 
des m^dicaraens,à moins que l'affection ne marche que très- lentement 
et que le malade ne soit pas arrivé à un âge très-avancé , les causes 
occasionnelles n'exerçant d'ailleurs qu'une influence passagère. 

Que le ramollissement du cerveau puisse se guérir , c'est ce que 

M. Dechambre a prouvé par une foule d'observations (Gazette mcdic. 

No M et Froriep Notitzen 1838, vol, VII, No 8.) MM. Lallemand, 

Bouillaud et Gruveilhier partagent aussi cette opinion. Les résultats 

fournissent les observations de M, Dechambre sont les suivans : 

imolUsscmeut 4u cerveau peut se gu«irir, même lurscju'il est déjà 
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arriyéà un haat degré. Si la dégénération était considérable, il reste , 
après la guérison , une paralysie plus on moins forte. M. Dechambre 
a trouvé les cicatrices consistant en une induration du cerveau , ayant 
une couleur plus ou moins blanche^ depuis le blanc brillant jusqu'au 
gris , et formées par des faisceaux de fibres cervicales de grandeur 
inégale et du tissa le plus varié ; les vides qui existaient dans Tinduration 
étaient tantôt secs, tantôt remplis d'un liquide semblable à de la chaux, 
lorsque la substance du ramollissement ne s'était pas amassée dans un 
foyer. Dans ce dernier cas , si la cavité n'était pas fort considérable , 
elle se vidait et il se formait unecicatrice blanche et étoilée. Il a trouvé, 
en outre, le ramollissement se terminant en une induration jaune, une 
Bubstance gélatineuse , des cavités vides à parois jaunes ou blanches, 
sans membrane qui les tapissât . 

Dans le Cas dont il s'agit ici, causticum a agi évidemment sur Tôtat 
morbide, bien qu'il n'ait pu opéier une guérison complète. Si Buchner 
pe s'est pas trompé dans l'analyse chimique qu*il a faite du causticum 
de Hahnemann , cette snbstance n'est autre chose que de V ammonium 
oauitio. à haute dilution , en sorte qu'ici encore l'ancienne école et la 
nouvelle s'accorderaient dans le choix d'un médicament spécifique. 
Fuohê recommande en effet dans l'ouvrage cité plus haut arnica , 
phosphor^ vinumy napht, et surtout ammonium causiic. au second de- 
gré de la maladie. 

Hémiplégie faciale. — Nux 9omioa, 

Au mois de décembre 1838 , je fus appelé à donner mes soins à une 
jeune fille de seize ans , grèlo , mais bien portante , qui n'était point 
encore réglée. £lle avait le côté gauche de la face paralysé , sans qu'on 
sût d'où cette maladie provenait. L'œil gauche pleurait, la pupille était 
dilatée, la malade voyait confusément; elle apercevait des étincelles 
et frottait souvent l'œil comme pour éloigner un objet qui l'empêchait 
de bien voir. Tintement et bourdonnement dans l'oreille gauche. 
Torsion de la face dont le côté gnuche semblait plus long que l'autre. 
Quand elle parlait ou riait , le coin de la bouche se tordait fortement 
à droite , en sorte que le visage paraissait tout de côté. Elle avait de la 
peine à parler et surtout à mâcher. Les alimens et les boissons ressor- 
taient , pendant la mastication , par l'angle gauche de la bouche. In- 
sensibilité et engourdissement du côté gauche de la langue et du côté 
paralysé du visage. Lorsqu'elle tirait la langue , le bout s'en tournait à 
droite. Faiblesse et engourdissement périodiques du bras gauche. Pe- 
santeur vertigineuse de la tète , faiblesse de mémoire et difficulté à 
penser, surtout le matin. Je prescrivis tincU nudsvQmicœ gut. î. spi- 
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rit. Tini reet. siji cinq gouttes malin eC loir. Elle fbt parfaitement 
guérie en quinze jours* 

Au mois de novembre 4838, j'eus à traiter une femme maigre de 
soixante et quelques années , d'une hémiplégie du côté droit , suite 
d'une apoplexie. Je n'employai que des médicamens homœopathiques 
tant contre l'apoplexie que contre l'hémiplégie. Je trouTai la malade 
couchée sans connaissance aucune; le bras et la jambe du côté para- 
lysé suivaient leur propre poids. Atcc la connaissance rerint aussi la 
mobilité de la jambe d'abord, puis du bras. Au mois d'ayril , la malade 
ttait parfaitement rétablie, à l'exception de la voix qui n'était pas re- 
venue, malgré l'administration de plusieurs médicamens. Le bras et là 
jambe recouvrèrent leur ancienne force au point que la malade put 
s'occuper de son ménage , coudre , tricoter, etc. comme auparaviUif . 
Elle avait reçu nuw vomicm et arnica. Ce cas appartient à l'apoplexie 
nerveuse. La santé n'a pas cessé d'être bonne depuis. 

Je traitais à peu près à la même époque une antre femme également 
âgée, maigre , et petite de taille, atteinte d'une hémiplégie faciale. 
Pesanteur vertigineuse continuelle de la tête , comme produite par l'i- 
vresse, embarras dans la tête à tomber, endolorissement plutôt du côté 
droit ; vue trouble de l'œil gauche ; larmoiement continuel et œil terne ; 
paupière supérieure pendante.; parler difficile et inintelligible ; écou- 
lement de salive par l'angle gauche de la bouche ; insensibilité du 
côte gauche de la face ; distorsion considérable de la face du côté droit ; 
faiblesse dans le bras gauche, tels étaient les principaux symptômes, 
lille reçut nux vomica , coccfilus^ tinot, acris. Ce dernier médicament 
fut administré enfin non dilué, cinq à dix gouttes, une ou deux fois par 
jour. La malade fut rétablie en moins de six mois. 

J'ai trouvé la noix vomique non diluée efficace contre les vomisse- 
mens bilieux habituels dont sont pris régulièrement le matin les buveurs 
d eau-de-vie. Elle améliore plus ou moins promptement l'état ou en- 
lève le mal , même quand ils ne cessent pas d'en boire. Je l'ai aussi 
administrée quelquefois avec succès contre des paralysies incomplètes 
des mains et des bras chez de pareils individus. {Gazette homœopathi^ 
que de Leipzig^ vol. XIX, cahier 3 et 4.) 

UN MOT SUR l'hOMŒOPÀTHIE ET LÀ MATIÈRE MÉDICALE PURE , 

PAR LE DOCTEUR STERN. 

D'où vient que l'homœopathie qui , dès le principe , a disputé le 
premier rang à l'allopathie , n'est pas encore arrivée au' point où l'on 
pouvait espérer à juste titre de la voir atteindre , quoiqu'elle ait été 
cultivée par un grand nombre d'intelligences supérieures. 

Notre traitement^ qui est des plus simples, et qui n'aJSaiblit nulle- 



ment rorgànisme, mente séiid donte ^approbation générale. L'expé- 
rimentation sar des personneé bien portantes nous a appriâ à connaître 
quelques médicamehs encore inœnnns et spécifiques contre certaines 
formes de maladies; mais ûà est donc cette grande découverte , ce re- 
mède à tous les maux de Thumanité souffrante que promettait Hahne- 
mann à ceux qui suirraient ponctuellement ses preslsriptions? 

Malgré le flambeau qu'il a allumé pour éclairer nos pas , ne mar- 
chons-nous {>as à tâtons conime jadis an milieu des èystèmes et des 
médicamens? 

Les disciples de Ebhnemanii qni, ainsi qn'il l'ordonne , choisissent 
leurs médicamens d'après l'analogie dés symptômes ^ ne sont -ils pas 
embarrassés aussi souTent que les partisans de l'ancienne école? 

Nous autres homceopathes ^ ayons-nous suivi ttn traitement pure- 
ment hoitiœopathique dans la plupart des cas notables où nous avons 
guéri? — Administrer contre la fièvre intermittente, nuêf^omica^ alter- 
née aveo ipecaouanha; contre l'inflammation de la gorge, belladonnaj 
alternée avec merourius; contre le cronp, aconit,^ spongia, alternés 
avec hêpar sulph, cale; eotitre l'inflammation de poitrine , brjronia , 
après avoir diminué la violence de la phlogose par aconit, ; contre l'in- 
flammation des seine, phoêphor,^ après avoir enlevé ^inflammation par 
belladonna et mercuriui^ n'est-ce pas un empirisme homœopathique ? 

Ou bien ne nous dirigeons- nous pas dans le choix de la plupart des 
médicamens d'après une indication générale ou ex usu in morbis? Nous 
donnons , par exemple , aconit contre les inflammations de toute es- 
pèce ; belladonna contre les inflammations nerveuses , les céphalalgies 
nerveuses, etc. ; hryonia contre les affections de la vie végétative ; nuw 
vomica contre celles du système nerveux ganglionnaire et des systèmes 
des organes qui s'y rapportent ; crocus contre les métrorrhagies ac- 
tives ; secale contre la paralysie de la matrice ; tahina contre l'état éré- 
thique de cet organe. — Et quand nous n'obtenons pas le résultat que 
nous en attendons, nous présupposons une psore latente, et nous 
avons souvent recours à salphur. 

Sont-ce là les trophées de notre longue lutte pour le bon droit ? 
Pourquoi un médicament purement homœopathique nous refnse-t-il 
si souvent ses services , c'est-à-dire un médicament dont l'ensemble 
des symptômes est analogue à ceux de la maladie ? Et pourquoi nous 
faut-il avoir recours si souvent à un traitement tantôt empirique, tan- 
tôt hétropathique , sinon envoyer nos malades à Greefenberg? 

D'où vient enfin que l'homœopathie , qui devait apporter tant de sou- 
lagement à l'humanité et tant de lumières à la médecine , disparait peu 
à peu pour faire place à une méthode spécifique , ou pour mieux dire 
empirique , et par conséquent nullemeni rationneUeP 
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Le nombre de nos médicamens serait-il encore trop peu considéra* 
ble, et n'auraient-ils pas été expérimentés convenablement? Cest ce 
dont je donte. — Je croirais plutôt que notre matière médicale est trop 
Toluminense ; et pour pea que cela continue , nous ne nous y recon- 
naîtrons plus. Nous avons eu aussi plus d'une fois Toccasion de nous 
convaincre de l'étonnante exactitude de Hahnemann lorsqu'il expéri- 
mente un médicament. 

Faut-il attribuer notre impuissance à la théorie dé la dynamisation ? 
— C'est ce dont je doute encore , puisque nous voyons les médecins 
qui administrent de fortes doses obtenir des résultats moins favorables 
peut-être que les disciples de Hahnemann. 

Long-temps ces questions et d'autres pareilles m'ont tourmenté et 
n'ont laissé aucun repos à mon esprit. Enfin , grâce au ciel , je crois 
être parvenu à découvrir la cause fondamentale de toutes les imper- 
fections de la méthode homœopalhique. 

En effet , la matière médicale , cette branche principale ou plutôt 
cette base de la médecine , malgcé les progrès dont elle est redevable 
à l'esprit d'observation de Hahnemann et à son activité infatigable, 
progrès tels qu'on pourrait l'en regarder comme un second créateur, 
non- seulement n'a point atteint au plus haut point de perfection , mais 
renferme encore une foule de parties impures et hétérogènes qui doi- 
vent induire en de graves erreurs dans le choix des médicamens. Aussi 
long-temps qu'elle n'aura pas été purifiée, améliorée, complétée, 
Thomœopathie ne sera pas en état de tenir ce que promettent ses ex- 
cellons principes fondamentaux. — Je vais le prouver , tout en indi- 
quant la manière de composer une véritable matière médicale pure et 
la route par laquelle j'y suis arrivé. 

En lisant pour la première fois la Matière médicale pure de Hahne- 
mann, et toutes les fois que j'y ai jeté les yeux dans la suite, j'ai été 
frappé de l'immense quantité des symptômes d'un même médicament, 
et je me suis pris à penser souvent que ce n'était qu'un produit de l'i- 
magination. — Ce qui m'étonnait davantage encore , ce que je pouvais 
encore moins m'expliquer, c'était l'opposition — on pourrait dire la 
contradiction de certains symptômes provoqués par un seul et même 
médicament , tels que diarrhée et constipation , appétit et inappétence^ 
somnolence et insomnie , etc. Cela me semblait impossible , et je me 
disais qu'un moyen qui provoquait des selles plus copieuses , une accé- 
lération du mouvement péristaltique, la diarrhée , ou bien une excré- 
tion plus abondante des urines , une menstruation précoce oa trop 
forte , ne provoquerait jamais la constipation , la diminution des ex- 
crétions de l'urine et ne rendrait jamais les règles moins abondantes. 

Mais mon étomiement s^acçr^t çacore , lorsqWcA continuant ma 1^, 
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taré, je rencokitrai de pareilles oppositions dans chaque médicament* 
Je Tais en citer qoelques-unes. 

Insomnie et somnolence produites par arsenic. , baryt,^ eaustie, ^ 
digit.^ ledum^ opium y phosphor,^ plunib, , puls.^ tarir. ^ veratr,^ etc. \ 

Froid et chaleur par areenic. , bor. , camphor. , chamom. , china , 
ignat. , ipecac, , lycop., natr. mur, , nitr. , etc. J //-««t^^ 

jRire et pleure par belladonna , fia^r. mur. , phoephor, , j^raififf- 
fittim , etc. ; 

/or< appétit et inappétence par an^ , ottrum , conium , jodium ^ 
îact, , lycopod, , Tiafr. mur. , nt/« vomie» , p^ir. , phosphor. y plumb» , 
psorioum, etc.; 

Diarrhée et constipation par aiumin, , am5. , amm. , arn. , 5(ir.ï 
hellad.^ bryon., cale, coccuh, conium. graphit.y hepar sulph., mercur.^ 
nus vomica, opium , phosphor,^ pulsaiiL^ sepia^ sulphur^ etc. ; 

Augmentation et diminution de la sécrétion des urines par aiumin. ^ 
amb,^ colch,^ puisât,^ sen.^ stront,^ terebent.y etc. ; 

Menstruation trop copieuse et trop faible par ammon, , caustic. , 
lycop,^ mercur, j natr, mur. y phosphor.^ sepia, silicea^ pulsaiilla^ 
sulphur^ etc. 

Mais après que j'eus expérimenté plusieurs médicamens et sur moi* 
même et sur d'autres, et que je me fus assuré que chaque moyen pro- 
voque effectivement deux espèces d'accidens (les symptômes primitifs 
et les symptômes secondaires ) entièrement opposés entre eux (1) , le 
problème fut résolu et ma foi fut affermie , quelque impossibilité que 
j'éprouvasse d'ailleurs d'expliquer ce phénomène. -^ Mais en même 
temps , je fus rendu attentif aux imperfections de la matière médicale 
pure , imperfections qui entraînent à de fréquentes erreurs dans le 
choix du médicament. Je trouvai en effet que cette excessive quantité 
de symptômes de chaque remède n'était pas autre chose qu'un véri- 
table chaos d'effets primitifs et d'effets secondaires, c'est-à-dire nu 
mélange confus de matières utiles et inutiles, sinon nuisibles soiui 
certains rapports. ' 

Hahnemann nous donne fidèlement tous les symptômes observés 
pendant toute la durée d'action d'un médicament. Mais d'après le 
principe homœopathique , nous ne pouvons avoir é{;ard qu'à ses effets 
primitifs dans notre traitement, et nous ne devons tenir aucun compte 

(1) J'ai remarqué que opium produit d'abord de la somDolence , puis de rinsomnie. 
— Nux vomica et opium provoquent d'abord la constipation > et amènent ensuite de 
fréquentes selles moUts* — Lorsque je prends une tasse de café le soir, uniquement dans 
un but médical , je ne puis dormir la nuit suivante; au contraire, si je la bois le ma« 
tin , ma sieste, il est vrai, s'en ressent , mais mon sommeil est beaucoup plus profond 
et plus doux la nuit suivante. 
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4e lei efieU secondaires. Or, comme les diflerens effets d'un même 
moyen ne sont pas séparés , mais inéles et confondus les uns avec les 
autres , il n'y a pas lieu de s'étonner que l'on s'égare si souvent dans 
ce labyrinthe, et que l'on ne trouve pas toujours la voie qui peut con- 
duire à la gucrison. 11 est naturel , au contraire, qu'on échoue souvent 
malgré le sojn jextréme qu'on apporte dans le choix du remède , puis- 
qu'on le choisit dans la matière médicale pure où l'ensemble des svro- 
ptômes est formé par le mélange des symptômes primitifs et des sym- 
ptômes secondaires, ou bien parce que Ton se contente de retrouver 
les accidens, au moins les plus frappans, de la maladie, dans le tableau 
des symptômes d'un médicament de la matière médicale, où les effets 
primitifs ne sont pas séparés des effets secondaires. 

Nous nous arrêtons, selon le cas , aux symptômes : insomnie , inap* 
pétence, constipation , rétention d'urine^ menstruation ^p faible, etc., 
pu aux symptômes entièrement opposés *. somnolence , boulimie, etc. , 
quoique nous sachions parfaitement que les uns ou les autres doivent 
nécessairement être primitifs, et les opposés, secondaires. 

De nombreuses expériences ou la pratique au lit des malades noQi 
ont appris à connaître comme véritables ou primitifs certains sym- 
ptômes de certains médicamens. C'est ainsi que nous donnons , par 
exemple, la noix vomique, l'opium , etc. , contre quelques espèces de 
constipation ; le mercure, la puisa tille , le phosphore, etc., contre les 
diarrhées ; la pulsatille , le soufre , etc. , contre les règles en re- 
tard, etc. Mais combien s'écoulera-t-il eneore d'années avant que 
nous soyons arrivés par cette voie à connaitre la valeur vraie des sym- 
ptômes et tous les effets primitifs des médicamens ? 

Il est vrai que Hahnemann indique très-souvent , ponctuellement 
et consciencieusement , T époque à laquelle tel ou tel symptôme s'est 
manifesté , si c'est aussitôt après la prise du médicament ou on certain 
nombre de jours plus tard , d'où l'on peut, jusqu'à un certain point, 
conclure que ce symptôme est primitif ou secondaire ; mais ^ soin 
qu'il prend ne servira à rien dans le choix du remède , tant qu'on 
n'aura pas sévèrement distingué les effets primitifs des efifets secon- 
daires. 

Après avoir signalé la fragilité et les vices de notre méthode de trai- 
tement , et en avoir dévoilé la cause principale , il nous reste à essayer 
d'y remédier, car cognito morho , facilis curatio, — Selon moi , pour 
répondre convenablement à ce précepte : Toile causam , la première 
chose à faire, ce serait d'expérimenter de nouveau les médicamens sur 
des personnes bien portantes , en ayant soin de séparer avec la plus 
grande exactitude les effets primitifs des effets secondaires , afin d'en 
ncquérir une connaissance plus claire et plus précis^. Mais il faudrait 
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pour cela Feiqprit d'ohierTaiioii et la sagacité de Habnemânn. — Il se- 
rait nécessaire ensuite de composer une matière médicale pure où Ton 
présenterait les effets primitifis et les effets secondaires purement, 
c'est-à-dire, séparément et indépendamment les uns des autres. Dans 
un ouvrage pareil , peu Toluraineux , mais plein de faits comme il se- 
rait , nous pourrions vraisemblablement trouver beaucoup plus faci- 
lement le médicament convenable , et novf& courrions beaucoup moins 
de risques de nous tromper. 

Hahnemaun , qui a enseigné, conformément à son principe , que le 
médicament dont Tensemble des symptômes répond aux phénomène» 
morbides, est le véritable remède de la maladie, a déjà pu se convain- 
cre plus d'une fois , ainsi que ses disciples , que malgré tous les soins 
qu'on apporte à comparer les symptômes de la maladie avec ceux du 
médicament , on n'obtient souvent aucun service du moyen sur lequel 
pn arrête son cboix , et plus d'une fois il a du recourir à ce qu'il ap- 
pelle les autipsoriques. — J'admettrais volontiers que , pour trouver 
plus sûrement le véritable remède , il faudrait joindre le contra oon^ 
trariiê ou $imU%^ êimilièus , c'est-à-dire cboisir un médicament qui , 
analogue aux accidens morbides par ses effets primitifs^ leur fut entiè- 
ren^nt opposé par ses effets secondaires. 

Une matière médicale telle que je viens de TinJiquer serait pour 
nous autres bomœopatbes d'un prix inestimable , et puur l'humanité 
souffrante, un bienfait sans égal. Tout en gagnant en force et en du- 
rée, rhomcBopathie, par l'adoption partielle de Tancien principe contra 
eontrariisy tendrait la main à son ennemie , Fallopalhie, et l'inviterait 
ainsi à signer un traité de paix. (Gazette homœopathique de Leipzig, 
vol. 19,n»2,pag. 26.) 

pÀTHOGÉNÉsiE DU HERACLEUM spHONDiLiuM ( fausse acaothc , faussc 
branche ursine , berce , paoais des vaches )^ par le docteur Rosen- 
berg^ de Preabourg, 

Les expérimentations ont été faites avec la teinture mère ( 20 à 
60 gouttes) par le docteur Ziller, le chirurgien Bardach , une jeune 
fille de vingt ans et le docteur Rosenberg. 

Symptômes prédominanê» 

Relâchement, paresse, abattement. — Déchiremens arthritiques 
dans les membres. — Accidçns hypocbondriaques. — Violent prurit de 
la peau et exanthèmes suintans , sembables à la gale. — Froid avec fré- 
quens bâillemens et propension à dormir, après midi. — Humeur mo- 
rose, capricieuse , sombre. —Vertiges en lisant et eu étant assis | c^ 



44S . nEvuk duTiQxnt 

pbalalgie, sturtout dans les parties postérienre et antérieUfe de la tMe^ 
avec enyies de yomir et propension au sommeil, symptômes qni s'exa- 
cerbent pendant le mouvement an grand air , — et qui diminaent , 
qnand on se serre la tête avec un mouchoir. — Violent prurit de la 
peau de la tête ; quand on se gratte, le bout des doigts devient gras.— 
Transpiration huileuse excessive a la tête. — Larmes et lassitude des 
yeux en lisant. — Pression dans la gorge y comme par une mucosité 
solide. — Accumulation plus considérable de mucosités, àpreté cha* 
touillante et grattement dans la gorge. Bouche amère. — Éructations 
douces et amères avec régurgitation d*un liquide amer. — Faim avec 
dégoût et horreur pour toute espèce d'alimens. Soif plus vive. I^au- 
sées, vomissemens de bile amère avec douleur dans Testomac et vio- 
lentes congestions vers la tête. Pression d'estomac avec malaises et 
pression dans le creux de l'estomac après le repas , comme produite 
par une pierre. Ces symptômes de l'estomac sont toujours accompagnés 
d'envie de vomir. 

M^ux de ventre lancinans et pinçans qui forcent à se ployer en deux. 

— Battemens et douleur dans la région de la rate. — FÎatuosités et co» 
liques avec malaises et éructations dégoûtantes. Selles paresseuses avec 
pression et douleur dans l'anus. — Selles muqueuses , puantes. Tirail- 
lemens à la verge, élancemens dans le gland. — Prurit et mordication. 
au scrotum. — Pollutions. Élancemens fugaces dans les grandes lèvres. 
— Fréqucns éternuemens avec élancemens dans la région de la rate. 

— Toussotement sec avec sensation d'écorchure et élancemens passa- 
gers dans la poitrine. — Oppression de la poitrine et froid. -* Manque 
de respiration en montant. — Oppression de la poitrine avec battemens 
du cœur. — Elancemens des parties de la poitrine en iniqpirant. — - 
Exanthème sec sur la poitrine , qui brûle après le grattement. — Élan- 
cemens et brûlemens dans les pieds. 

La durée d'action de ce médicament est de huit à dix jours et plus. 
Ses antidotes sont le camphre et tous les acides [Archivée ^ vol. 17, 
cah. 2, p. 47). 

pÀTHOGÉNÉsiE DE LÀ viNCÀ MIN OR ( petite pcrvenché , pervenche mi- 
neure ) , par le docteur Rosenberg^ de Preebourg. 

Les expérimentations ont été faites sur quatre personnes bien por- 
tantes, dont l'une était le docteur Ziller, la seconde le chirurgien 
Burdach , la troisième une jeune fille de vingt ans , dont le nom n'est 
pas indiqué , et la quatrième le docteur Rosenberg lui-même^ Dose 
employée :^20 à 60 gouttes de la teinture-mère. 
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Symptômes prédominans. 

Douleurs déchirantes dans les membres.-^ Sensation de tremblement 
dans tous les vaisseaux du corps. — Déchiremens arthritiques dans le» 
os. — Accidens gastriques. — Grande faiblesse et abattement. — Hu-^ 
meur larmoyante. — Abalteraent, comme si la vie allait s'éteindre.— 
Propension à la pàndiculation. La plupart des symptômes s'amendent 
pendant le mouvement au grand air — Prurit rongeant , excitant à se' 
gratter. — Peau très-sensible avec rougeur et écorchure au moindre 
frottement. — Fréquens bâillemens. — Horripilations subites. — Cha- 
leur avec pouls dur , plein. — Insomnie avec agitation nocturne. — 
Rêves lascifs. — Tristesse avec crainte de la mort, — Mauvaise humeur. 

— Accès de colère et bientôt après repentir. — Vertige tournoyant 
avec voile et flammes devant les yeux. Céphalalgie y douleur déchi- 
rante au vertex , comme s'il allait s'entrouvrir , avec une sensation 
comme si quelqu'un frappait à coups de marteau de dedans en dehors. 

— Pression extérieure sur la tête. — Prurit rongeant au cuir chevelu 
avec envie irrésistible de se gratter. — Cheveux mêlés comme dans la 
plique. — Prurit et ardeurs dans les paupières qui deviennent rouges. 

— Vue trouble en lisant. Tintemens et sifflemens dans les oreilles, avec 
une sensation comme s'il en sortait un courant d'air ; ces symptômes 
sont plus sensibles dans l'oreille gauche. Prurit dans le nez ; le bout 
du nez devient rouge au moindre grattement. — Face pâle. — Déchire^ 
ment dans les os jugau5c. — Chaleur des joues , sans rougeur. — Face 
vultueuse , couverte d'un exanthème. — Lèvres sèches ; enflure de la 
lèvre supérieure et de l'angle de la bouche. — Maux de dents en mâ- 
chant y déchiremens dans les dents , mais seulement hors du lit. Les 
derniers symptômes disparaissent à la chaleur du lit. — Aphthes dans la 
bouche. — Tous les alimens semblent sans saveur , goût pâteux dans la 
bouche. — Faim et inappétence, alternativement ; la première ne peut 
être apaisée. — Presque pas de soif; ulcères dans la gorge. — Maux de 
gorge en avalant ; déglutition pénible. — Fortes éructations à vide. — 
Nausées. — Vomissemens amers, abondans, d'un liquide vert jaunâtre. 
— Sensation de vide dans l'estomac. — Pincemens dans le ventre.— 
Flatuosités. — Gargouillemens dans le ventre, avec émission d'une 
grande quantité de vents puants. — Besoins d'aller à la selle. — SeMës 
débilitantes avec ardeur à l'anus. — Sécrétion d'urine moindre. — 
Menstruation excessive , presque comme une gouttière , avec sensation 
de faiblesse considérable. — Obstruction du nez , le plus souvent d'un 
seul côté, avec sortie d'une quantité de mucus. — Fréquens épistaxis. 

Toux spasmodique avec quelques titillations dans le larynx , muco- 
sité visqueuse dans la trachée-artère, Ënrouénteot. -rr, Respiration ac> 
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célërée. — Doalenrs de poitrine avec élancemens et oppression.-— 
Élancemens sur le sternum. — Tension douloureuse et raideur dans 
lc9 jf^^inçies 4e la n^qiMO avec sensation conune s'il y avait un poids 
40«6i]i9r ^- Tiraillemens spasmodiques et déchiremens dans le bras et 
aw bouU des doigts. — Enflure et raideur des premières phalanges 
avec douleur dans tes ongles ; douleur brûlante et ulcères comme pro** 
4jiûto p^ le décubitus, a la^fesse gauche. — Tiraillement spasmodique 
4w? l^ pieds et leurs doigts. 

1^ durée d'action de ce médicament est de huit jours et au-delà, 
L^9 antidotes sont les acides végétaux et les épices, (jirchiv,^ Yi>L j7, 

PÇÇJBKYATIPN D£ FIÈVRE TYP^OÏD£ PÀA L£ pOCTEUR VflJSpE^ANW, 

de Munich. 

Un jeune Italien , âgé de vingt-deux ans , qui avait quitté depuis 
peu sa patjrie et était à peinp acclimaté , fut attaqué , le 24 mars , de la 
fièvre gastrico-nerveuse, c^i régnait h Munich au printepaps dernier 
et qui enleva un grand nombre de jeunes gens traités par la méthode 
ordinairç. La maladie commença par un violent frisson suivi d'une 
chaleur durable ; po^ls rapide et accéléré , soif vive. — La tête était 
très-sopfirante j elle vacillait et tremblait quand le malade se soule- 
vait. La langue était chargée, blanche ; l'appétit avait disparu ; dégoût, 
constipation ; grand abattement et faiblesse générale. La nuit suivante 
se passa sans sommeil , au milieu de chaleurs et de sueurs. Le lende- 
main matin , après avoir pris un vomitif , le malade rendit à trois re- 
prises, une grande quantité de mucosité et de bile , et eut quelques 
selles. Cependant il ne dormit pas la uuit suivante /et l.e lendemain il 
était de nouveau très-agité. Il eut un vomissement spontané de bile. 
Il se plaignait d'enjdolorissement de tout le ventre, et ses traits se con- 
tractaient souvent. Je lui donnai aconit. )5, gut. 1, dans de l'eau toutes 
les trois heures. L'état resta le mèipe ; la ^uit fut agitée, le malade eut 
le délire ; il ygi^lait à chaque instant se lever , quoiqu'il lui fût impos- 
sible de porter sa tète et de se soutenir. Bryonîa 6 gut. 2 dans 4 onces 
.d'eau , une cuillerée à bouche toutes les trois heures. Le cinquième 
j|wr, traces d'épistaxis, pouls très-accéléré et petit, la langue deve- 
nait rouge sur les bords , mais était toujours couverte au milieu d'une 
mucosité épaisse. )^e malade était constamment couché sur le dos, la 
têle renversée en arrière et les yeux levés au plancher. La nuit suivante, 
il dormit ]un peu , mais son sommeil fut encore interrrompu de temps 
en tcpps par le délire. La langgie se nettoya ; il y eut une selle ; le pouls 
tpiii^ à environ qi^atreryingt-dix pulsatio/is. J'administrai brj-ohla 
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gui. 12 d9m .ft onces d'eaa. Le saptièraê jour, il n'y eut pas d'épis- 
igjÙB et YéUt resU le même josqu'aa onzième , où l'on remarqua le 
soir, de la dureté de Toiue, lléprouyaît une douleur à la pression, dans 
k vfifitrfi surtout. Fiat de selle et excrétions des urines paresseuses. 
Après la brf ooet le malade reçut rhus 12 gut. 3 dans trois onces d'eau, 
9ne cuillerée à bouche toutes les trois heures. Dans la nuit du 12 , il eût 
une selle liquide, copieuse , dont une partie tacha les draps ; la langue 
commença à devenir sèche; teint jaunâtre avec rougeur circonscrite 
des joues. Les autres symptômes , tels que l'insomnie , le délire noc-^ 
tarne , la sensibilité du ventre et surtout de la région épigastriqne , le 
pouls, etc., étaient les mêmes. Je donnai spiritus phoêphoris 12 gut. 9 
dans 3 onces d'eau , une cuillerée à bouche toutes les deux heures. La 
rapidité du pools diminua un peu , la langue devint de plus en plus 
humide , et il y eut une selle jaune féculente. Après que la potion fut 
prise , comme la langue redevint sèche dès le lendemain , que le délire 
augmenta , que des selles liquides fréquentes reparurent , et qu'il sô 
montra un exanthème miliaire , f administrai une goutte de pho^hore 
toutes les heures. Cependant l'agitation reparut. Le teint devint plua 
rouge. Le malade voulait souvent s'élancer de son lit. La respiration 
était oppressée^ accélérée, l^e malade disait qu'il avait sur lui une 
qtontagne ; il avait la face couverte de sueur ; le pouls donnait cent 
pulsations { cependant il ne se plaignait d'aucune douleur à la pressioa 
fiur le ventre. Je substituai au phosphore verairum -^dans la nuit; elle 
fut troublée par le délire; mais le lendemain matin, il sortit une quantité 
d'urine naturelle, et le malade dormit deux heures d'un sommeil paisible. 
Use réveilla, possédant davantage sa connaissance. Pouls plus modéré, à 
qiiatre-vingt-dix pulsations. Il prit d'une main troublante une assiette 
{4eine de soupe , qu il mangea. Je lui fis prendre dans la journée troîi 
nouvelles doaes de veratrum. Cependant la nuit suivante fut comme 
lea autres sans sommeil ou troublée par le délire. Le lendemain matin^ 
dix-septième jour de la maladie , il y eut un violent épistaxis qui du-» 
rait déjà depuis une heure et demie , lorsque j'arrivai et que je n'hé-* 
sHai pas à arrêter par conséquent au moyen d'applications froides sur 
la nuque. Le malade s^t trouvant fort épuisé, je lui fis prendre eAina -^ 
et il s'endormit. U reçut plus tard une nouvelle dose de veratrum. Le 
délire continuait jour et nuit. La face qui était pâle, devint plus rou^* 
elle était couverte de sueur , ainsi que la poitrine. L'exanthème persis- 
tait , la langue était toujours sèche et le pouls tel qu'auparavant. J'ad- 
ministrai pendant quelques jours hyosciamus 12 gut. 12 dans 4 onCes 
d'eau, une cuillerée à bouche toutes les trois heures. Une heure après 
la première dose , un peu de sommeil ; mais tout resta au même point 
jusqu'au vingtième jour. Depuis quelques jours U n'y avait pas de selle; 
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décobitus supinus, loqaacité et délire , sécheresse de la langue comme 
aopara^ant. Cependant le malade parlait d'ane manière déplus en plus 
ininlelligible ; son pouls faiblissait; sa respiration devenait plus pénible 
•I plus accélérée ; il grinçait frécpemment les dents , etc. — On lui 
donna le viatique. Je prescrivis artenio. 3 gr. i dissous dans 10 cuille- 
rées d'eau , une forte cuillerée à thé toutes les deux heures. Deux 
heures après la première dose , sommeil paisible , mais de peu de du- 
rée , suivi (^ un délire murmurant. Le soir , face plus rouge, pouls plus 
▼if, respiration rapide par momens. Je fis prendre Tarsenic toutes les 
heures. La nuit fut agitée comme toujours jusqu'à minuit où le malade 
a^endormit d'un doux sommeil. Transpiration abondante jusqu'au ma- 
lin où je trouvai le malade couvert encore de sa chemise trempée il'une 
aoeur cbnude. Il avait davantage la connaissance , ne délirait plus* 
sa langue était humide, sa voix plus distincte, son pouls a environ quatre- 
vingt-dix jmlsations, faible , mais égal , et son urine formait un léger 
nuage au fond du vase. Je pouvais regarder ce changement comme une 
crise favorable et je fus convaincu que l'arsenic était le véritable re- 
mède de cette maladie qu'il neutralise , laissant ainsi à la nature assez 
de liberté pour qu'elle exerce sans trouble sa vertu curative. Dès cet 
instant , la guérison marcha à pas lents , mais incessans. Il y eut dea 
périodes de deux et de six heures d'un doux sommeil, au milieu d'une 
abondante transpiration. Le délire reparut encore par intervalles pen- 
dant plusieurs jours ; mais il faisait aussi souvent place à une pleine 
connaissance. Quelquefois la langue redevenait sèche, d'autres fois hu- 
mide. Décubitus au-dessus de l'anus, boutQp qui creva bientôt et mon- 
tra un fond rouge d'un bon aspect. Tout le dos était plein de sudamina 
et le front de petits boutons semblables à des pustules. Le malade com- 
«lença alors à se plaindre, surtout du décubitus. Je fis continuer l'usage 
de l'arsenic, d'abord tous les deux, puis tous les trois jours. Les selles 
manquant depuis six jours , je fis donner deux clystères avec du savon, 
qui en amenèrent une. Ce ne fut qu'au bout de huit jours, pendant les- 
quels le pouls tomba a soixante-quinze pulsations, la] face reprit des 
contours naturels , l'appétit et les selles redevinrent normals , que je 
donnai china 12 gut. 1, toutes les trois heures et prescrivis un régime 
fortifiant. Le malade ne put quitter le lit que le douzième jour à comp- 
let^ de la crise , et dans les derniers jours seulement, l'urine forma un 
sédiment épais , jumenteux. 
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Recherches sur l'histoire médicale de Vif. (Voy. vol. I, pages 4S9 

et 636.) 

VII. £n 1794 fut publiée une Dissertation de taxo baccala Linn. , 
prseside J.-G. Loder. Jense, par J.-G.-L. Reddelin, Ce traité est di- 
visé en deux parties. La première n'a plus de valeur depuis les im- 
menses progrès que la chimie organique a faite. La seconde traite de 
Tusage médical de cette plante , et contient : 

i? Les observations de Gatterau et de Harmand , que nous avons 
déjà fait connaître à nos lecteurs, (voyez Revue critique et rétrosp. , 
voLI.p. 489); 

2* plusieurs histoires àe maladies racontées par Hufeland , Buchholz 
et l'auteur lui-même , mais qui ne peuvent être pour nous d'aucune 
utilité , puisque , avec V extrait de taxue baccata , on a employé dans 
tous les cas , arnica et lac sulphuris. Une seule fait exception \ c'est un 
cas de toxication. Le voici : 

Un garçon apothicaire qui préparait de l'extrait de celte plante, en 
avala environ dix grains. Il fut pris bientôt après de vertiges , d'une 
douleur pressive sur les yeux, et il tomba dans uu sommeil dont il sortit, 
le lendemain , parfaitement rétabli. 

YIII. Un autre mémoire publié en 1796 , sur cette plante , sous le 
titre Dissertatio de taxo baccata, praeside G.-R. Bœhmer. F.- A. Klu- 
ncker, n'est qu'une espèce de traité bibliographique très détaillé où 
l'on trouve rapportés tous les passages des anciens auteurs, depuis Dios- 
coride et Meandcr. Il n'offre donc aucun intérêt thérapeutique. 

IX. Dans les Archives homœopathiques , vol. XV, cah. 1 , p. 487, 
1836, se trouvent les symptômes suivans : 

Céphalalgie brûlante. 

Céphalalgie pressive des deux côtés. 

Pression dans la région de l'os temporal gauche. 

Picotement douloureux dans la région frontale. 

6. Chaleur dans le front , en avant. 

Froid dans les canines supérieures. 

Tiraillement dans les muscles du cou , du côté gauche. 

Pression pinçante et brûlante dans la région de l'estomac. 

Pression au-dessus du nombril. 

JO. Tension désagréable, comme quand on a trop mangé. 

Pression et tension au-dessus du bas* ventre. 

Selle pénible, dure. 

Ëlancemens dans le côté gauche. 

Toux violente , fatigante. 

15. Sensation do fourmillement dans la jambe droite , jusque dans ta 
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plante du pied , où elle est plas forte ; c'est comme si l'on marchait 8Qr 
des rets. 

Sensation de fourmillement dans tout le pied gauche. 

Bâillemeos sans somnolence. 

Abondante soeur nocturne. 

X. Le docteur Gojh'dr raconte (Bibliothèque homcsopalhiijne, tôI. ly, 
mai, n. 10, p. 194-205). Un malade venait , parTordre^ desouf mé- 
decin , de prendre plusieurs médicamens pour remédier à m ftiat de 
tête dépendant d'une ostite mercuriel^ des os eoronral et puriétaire ; 
n'ayant éprouvé aucun soulagement de ces divers moyens , soa méâe^ 
cîn prépara à ce malade , avec un rameau d'i/* qu'il cueilHl à k'instaffl, 
et qu'il dit pouvoir peser un scrupule , une tasse d'infosio* den€ le ma- 
lade devait boire troi» cuHlerées dans tout le jour. Ce noweanmoyeif, 
comme le» précédens, n'apporta ancuii amendement a«t do«Ae«ips 
atroces que le malade m'a dit ressentir. Cependant il n'avait pa» bci Va 
troisième cuillerée d'infusion prescrite pour le soir, que déjà, pur Ir'efffet 
des deux premières, il se sentit sou» le poids d'un abalteftiewl extror- 
dinaire. La nuit suivante , la liqueur spermatique f dil-^, coula abon- 
damment sans éreetio», nî aueune sensation de ptaîsir, et eet éfirl èd 
choses dura plusieurs jours. A ce» symplèiMs , il s'en joigfvH deox 
autres qui persisièreni plus de quifixe jour» ; c'est uAe faiblesse de 
toutes les puissances musculaire», et de douleurs de rei&ë sî aîgilë» , 
qu'il fut obligé de garder le lit pendanrf tout ee temp», oe pouvawff se 
tenir ni debout, ni assis. Ces eflets, qde le malade n'imputait «(u'àrfif, 
n'ayant , depuis plus de qoarawte^hurt hetnres^, pris d'autre remède que 
celui4à , m'engagèrent à expériflieiiter les effets patlk^énétique» de 
ce végétal. 

Mes essais ont eu lieu en trois saisons difierentes et avec ècfaoL pré- 
parations diverses de la substance. En lévrier et mrai, avec la tefeture, 
2" dilution ; en août , avec la leiolure forte et l'iafusion du v%étal pris 
sur le sujet même qui avait fourni la matière de Tinfusion à laquelle 
on a rapporté les effets ci-dessus. 

Le !•' février, deux jeunes personne» habituées à suivre en totrt point 
le régime homoeopathique, et moi qui, quelque» jour» à rarance , 
m'étais abstem» de vin et de café , seule» chose» qui , dan» iiron r^me 
ordinaire , fussent à retrancher pour te ramener au régime ItoilMBOpa- 
thique , tous en parfaite santé , d'ailleurs , nous avows pris , pendant 
trois jours consécutifs , à jeun , chaque fois deux à trois goutte» de 
teinture d'i/, 2' dilution. 

Quelques douleurs vagues dans les genoux , les coudes et dans di- 
vers points de la colonne vertébrale ; un mal de tète su»-orbitaire , ac- 
eompi^né €le tinMUmenê dans lesjrmt»^ avec démangeaison» que le 
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frottemettt faisant prousipf ethent cesser, et larmoîerAeiit stbôifdâht j iia 
peu. de tenesme urinaîre ; Toità toat 6e que ce pretnief é^âi m'u perrtiîê 
d'observer. Chez moi , scaJemetit qnelqoeà selles insolites paff !etir tàtt^ 
flistance pltjts molle et leur retour plu» fréquent ; xtù. besoin plus répété 
aussi de manger, sans atigraeutartiott cfappétît proprement dit ; un ftiaf* 
laise profond vers Fépigasire, afvee faiblesse générale, aecotitfpârgnffrrt 
et énonçant le besoin de iwmgér ; ué peu de ténslô4lE à Fépigaâtfie , <f<m- 
loureux seulement à la pression , se firent résseiMif , ïttàèpettthttoifHêtii 
des symptômes ci-dessus. 

Peu satisfait d'un tel esmi, qui éviJemMient Af'aVaif! poiid fép^tidti 
à ce que pouvait faire présumer l'ar^eident qui me TavifH lait eûtré^ 
prendre, et à la réputation de poison actif dont a j<ytf^ ee tégétsA, je 
le réitérai en mai, sur les mêmes personlMs , cff siit tth hCftttrtie dô* sktgi^ 
neuf ans , guéri depuis uA mois d'une pleurésie simpfe tftà Fatait ténu 
àhté quatre jours , mais actuellement bien porttfAl. Eh o&ttiéqnfttêtj té 
30 mari, lé méûie essai fuf répris àuhr quatre personne», «tt Keu <fér îfbht^ 
et dans le» mêmes conditions apparéûtetf, der nïo^s^, télittivérménl «tft 
sujets de rexpérience et à la préparation de Tagent. £u voici le fé>» 
sultat : 

i. Itfi>Énédia«emeât après, chalettf piquante à lâf làt^tte, te^illà 
portion cfn contéKit avec h substance. 

%, Uœ heure aprèer, tratail doutonren tfu géMu, antiottr dér to fis- 
tule du côté droit* 

3. Une heure aprè^, démangeaison cuitanter aux pttupièrei detâoidc 
yeux, que le frottement a apaisé. Cer«ymptôme é, exitlé sur toil» les 
sujets , sans rougeur bien sensible ni signes d'inflammation. 

Ht. Larmoiement abondant papr la mfoindre ap|iëc«li(9Brdtf Fœil, àrf air 
libre comme dans* les apparlemems. Ce symplôitfe ft'ai étésortoul him 
prononcé (fie sur les personiies du sete, et beauconp ^fktt^dsmâ le pre- 
mier essai fait en février. 

5. Deux heures et demie aprà», Irataril au genou gVMhe, sembf«ble 
à celui du genou droit , où il a cessé. 

6. Deux heures et demie afrè», eéphaleAg^Mftofbitaireet tenpoh 
rale du côté droit , gravative , aveé sensa^on de ktrjiÉôienicut de ee 

côlé. 

7. Selfe naturelle, lâaîs tout-à-fait hitfoHte à cette hemre-lâr, qtiatre 
heures après lé remède. 

S. Cinq heures après le remède, et deux heures après déjeuner, be^- 
soin de nKinger insolite qui, satisfait , s'est reproduit une hemre et éèh 
mie ensuite. Ce symptônoe, s*accompagnant de faiblesse générale et 
d'un malaise ifvec grande faiblesse ou accablemeM à la région de 
Testomac, k été pénible surtout le» deux dermeif» jours. 
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, 9. Peu de temps après le diner , dix heures après le remède, tnssi- 
culation provoquée par une ample respiration ayec oppression légère. 
Ge symptôme, le plus tenace de tous, s'était déjà manifesté deux ou trois 
heures après le remède, mais à un degré si faible, que, eu égard encore 
à ce qu'il n'avait été ressenti que par un seul sujet , je ne crut pas de- 
-voir le noter. Il a donc réellement eu lieu deux ou trois heures après 
le remède et s'est aggravé après dîner ; ce qu'il a fait plus d'un mois en- 
core, toujours après dîner. 

iO. Persistance du mal de tète sur les mêmes points de l'orbite et 
de la tempe droite, avec exaspération à la plus légère secousse de toux, 
5, r»^ 7, à dix heures après le remède. 

. il. Vive pincée, avec prurit circonscrit au centre du mollet gau- 
che, neuf heures après le remède. 

12. Douleur modérée et superficielle à la hanche droite et au genou 
du même côté, plus profonde à la cuisse, mais non plus vive et se ma- 
nifestant dans ces régions sous la sensation d'un déchirement avec 
froid. Elle a commencé sept heures après le remède et a cessé dans la 
nuit. 

13. Le lendemain, 31 mai , augmentation de l'oppression et de la 
toux, qui s'accompagne alors d'une douleur sous l'appendice xiphoîde, 
qu'aggrave beaucoup la moindre pression de ce cartillage. Ge symp- 
tôme ne s'est jamais fait sentir la nuit pendant sa longue durée, et n'a 
jamais existé avec expectoration quelconque par la toux ; c'est avant 
comme après le repas qu'il était le plus fort et le plus pénible. 

14. Le 31 mai, douleurs sourdes aux articulations phalangîennes de 
la main droite. 

15. Le 31 mai au soir et surtout le i^' juin, ténesme urinaire^ avec 
douleur légèrement cuisante au niveau du frein, dans l'urètre. 

16. Le 31 mai, la douleur de tète est passée de droite à gauche dans 
la même position et avec le même caractère. 

17. Le 1"' juin, douleur rhumatismale à l'index de la main droite, 
articulation phalangeto-phalanginienne. Cette douleur a persisté jus- 
qu'au 6 juin, non continue , mais se reproduisant et surtout au plus 
faible contact d'un liquide , même chaud , avec la partie qui en est le 
siège. 

18. Le iOjuin, tous les symptômes ci-dessus ayant cessé, hors le 
neuvième qui était réduit même à peu de chose , je présumai fini l'effet 
du remède , et en conséquence je repris l'usage de certains objets de 
régime dont jusque-là je m'étais abstenu, tels qu'une petite quantité de 
café après dîner et l'usage d'un peu de vin pendant le repas. Dès ce 
moment, 10 juin^ onze jours après le remède, les symptômes 2 et 
5 reparaissent avec une intensité portée jusqu'à l'impossibilité de m^r- 
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cher; les douleurs du genou revenabtpat élancemens, et imprimant 
à cette articulation un sentiment de faiblesse profonde , et parfois de 
brisement subit et de douleur sécante qui rendait la progression tout- 
à- fait impossible. — D'autres phénomènes surviennent alors, tels 
que : 

. 19. Dévoiement avec ténesme et cuisson insupportable , pendant et 
après chaque selle ou tentative de selle.. Ces symptômes nouveaux, 
surtout ceux dont les voies digestives étaient le siège , n'affectant que 
moi , je cessai de suite Tusage du café , dont je n'avais pris qu'une 
tasse le 10 mai , et continuai seulement depuis ce jour à rougir de vin 
l'eau de mes repas. 

20. Douleur sécante à la région sacrée , qui oblige à soutenir les 
reins pour marcher. 

21. Sentimens de malaise général. 

22. Insomnie complète. 

23. Impatiences qui permettent à peine la moindre contention d'es- 
prit. 

24. Sueurs au plus léger exercice, avec grand affaiblissement. 

25. Chancellement au repos , assis et surtout debout y dans l'état 
d'immobilité. 

26. Borborygmes à jeun , et quelquefois gargouillement , remontant 
de l'hypogastre au nombril. 

27. Les 11 et 12 juin, douleur à la hanche gauche avec un senti- 
ment intérieur de chaleur ; et à Textérieur, de déchirement et de froid 
très-vif. 

28. Les 11 , 12 et 13 , sécheresse incommode à la paume des mains, 
qui est aussi très-chaude. 

29. Froid incommode à la peau des cuisses , antérieurement surtout, 
toute la journée du 12 juin. 

30. Fréquente envie d'uriner; l'urine coulant par jet très-faible et 
difficilement , bien que de couleur naturelle. 

31. Ardeur extrême dans Taete du coït, sans désir plus vif ni plus 
répété de cet acte. 

32. État d'anéantissement , avec oppression très-forte après le coït. 
Le tout sans douleur ni anxiété. Ce symptôme, ce dernier produit, 
après avoir persisté à plusieurs moyens tentés pour le faire cesser , a 
cédé complètement après Tusage de staphysagria pris dans ce but , 

Tels furent , au nombre de trente-deux , les symptômes recueillis de 
l'action de Tif au mois de juin. Le 1®' août, ne conservant plus de 
l'expérience précédente que le symptôme onzième , du reste très-faible 
à cette époque , et jouissant d'ailleurs d'une fort bonne santé , j'ai pro- 
cédé à un nouvel essai. C'est de la teinture mère partie égale d'alcool 
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et de sno T^étât que je me sais setvi cette fois ; YitqtA m'en d fotnihi 
la matière commençamf à forarer la baie. Ce troMémé e^sai a été fait 
sur moi seol « et les symptôines qai saiveùt sont le téSïiXiéit dé cfeàt 
gouttes àè cette teintare , prises pendant deût jours coitàécortlfe : 

i. Saveur amére analogue à celle du quina, mais bien moins pcfr- 
Distante. 

2. De suite, douleur sous l'omoplate gâtfclié. 

3. Un quart d'heure aprè», sefTé mofle fort insolite à cette' heure. 
&. Larmoiement à Tc^I gauche , sans douleur, une henre aptes. 

5. Une heure après , passage dé la douleur de l^omopfaCé derrière 
les reins. 

6. Une heure et demie après , légère douleur sourde M nombril. 

7. Dans le même moment, céphalalgie sus-orbitraire du côté gau- 
che , avec augmentation du larmoiement quelques heures plus tard. 

8. Démangeaison très-vive à l'angle externe de ToBif gauche. 

9. Au bout de huit heures , apparition d'une petite dàrtre^ sècifae à 
fond rouge , avec prurit très-vif de trois lignes de diamètre environ | 
vers l'angle externe de Tœil gauche. 

10. Douleur dans le mouvement comme dans te repos , mai^ plas 
vive dans le mouvement, semblant occuper i'apophise ofécirâné et 
abandonner quelquefois cette partie du cubitus pour se porter à d'au- 
tres parties du même os , toujours vers son extrémité huraérale. Cette 
douleur, bien que peu profonde, tient évidemment à ïos et sembler oc- 
cuper le périoste. 

il. Oppression le jour seulement, surtout dans l'état de vacuité et 
de plénitude de l'estomac. 

12. Élancement subit et presque aussi rapide que Tapparition d'en 
éclair , tout près et presque sur l'articulation phalangienne du premier 
métatarsien du côte droit. 

13. Le 12 août, jour de la répétition de la mèmfe dose, de suite 
ou quelques minutes après l'ingestion du remède , douleur dans Far- 
ticulation de la première avec la seconde phalange du médius 

gauche. 

14. Demi-heure après, grouillement du ventre avec douleur sourde, 
suivie d'une selle tout-à-fait insolite à cette heure. 

15. Douleur au creux de l'estomac, sensible à la pression seuIemeAt, 
mais à la pression la plus légère , laquelle augmente l'oppi^ession et 
sollicite une petite toux pressée sans expectoration. 

16. Sentiment de vide dans l'estomac , sans faim , une heure envi- 
ron après le remède. 

17. Selles dures et rares pendant toute la durée d'action du remède^ 
à partir de la huitième heure après le remède. 
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18. Actinté plas grande des fonctions digestiyes, et^ en consé* 
qnence , besoin fréqnent de iBanger# 

19. Mal de tète sus-orbitraire , avec apparition de zones Inillantei 
et constamment en moavement devant l'œil gaocbe surtout , eoincidanl 
avec nn sentiment de vacuité de Testomac à rapprocha des repas , €ft 
que te manger fait en grande partie cesser. 

Enfin , l'un des sujets des épreuves précédentes ^ et moi encore qui 
ne ressentais que faiblement un reste de toux eft d'oppression de^ essais 
précédons , nous avons , le 19 août , pris à jeun , chacun une demi- 
tasse d'infusion d'nn gros et demi de feuille» d'if dans une tasse d'eau 
bouillante oo le végétal avait macéré toute la nail. Cette dose d'infu- 
sion , répétée le lendemain matin , a produit sor la jeune personne qui 
m'était associée dans cette dernière épreuve : 

1. Une heure environ après le remède , éruption de boutons larges 
et peu saillans , offrant plutôt l'aspect de plaques d'un rouge vif, occur 
pant la partie postérieure et supérieure és9 deux bras avec démangeai- 
son fort vive. 

2. Douleur non eontinne et peu forte à la partie supériewre du dos; 
peu de temps après le remède* 

3. Le lendemain y vingt-quatre beores environ après le remède, 
tremblement , comme à l'invasion d'une fièvre , après déjeunery avec 
bouche sèche sans seii et malaises généranx. Tout cela s'a duré qit'fn 
quart-d'heure. 

4. AugraentatiofR de la douleur do dos et de l'éruption née la veille» 
&. Le 3* je«r^ mal de cceur avec sécrétion abondante de salive 

chaude. 

6. Mal de tète frontal, s'étendant à la face , «ree tiraillenient daaa 
les jewi el larmoiement léger. 

Et sur moi tes symptômes soivans : 

1. âelle molkf, demi-heure après le remède. 

3. Une henr^ énviro«i après le remède , douleur séeanle au bas das 
reins , laquelle ne permet d'être ni assis ni d'être debout^ et rend inéne 
impossible tout mocrvement spontané au lit. Elle a duré deax jours à 
ce degré et s'est éteinte par degrés au bout de cinq jours. 

3. Douleur de même nature et des plus violentes aux deux genoux , 
plus vive au genou gauche, cessant la nuit et passant alors à l'articula- 
tion du pied. 

4. A deux heure? du matin, vingt-une heure après le remède, fris- 
son général de quelques minutes, après quoi chateur sèche aux mains 
et aux pieds surfout , avec malaises généraux ; bouche aride sans soif, 
et puis sueur abondante au front qui, au bout de trois heures, termine 
la maladie. 
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*6. Le Jendemain de la première dose et peu d'heures après k 
deuxième , inquiétude vers le nez , an bout duquel apparaît une taclie 
fort large et de forme ronde d^un rouge brun, sans douleur ni déman- 
geaison, seulement sensible à la pression vers son centre , légèrement 
Baillante à cause d'un petit bouton, qui surgissait de ce point, où, dès 
le lendemain , sans douleur toujours ni aucun prurit , a commencé la 
desqnammation qui de proche en proche s'est étendue lentement a 
toute la surface violette , et s'est opérée complètement en cinq à six 
jours. 

Enfin , vers le soir de ce même jour, c'est-à-dire douze heures en- 
viron après la deuxième dose du remède prise sous forme d'infusion, 
une démangeaison ardente se fait sentir à la région inférieure et dorsale 
de l'avant-bras droit , dans une étendue circonscrite d'un pouce de 
diamètre environ et correspondant précisément à la partie externe de 
l'articulation radiocarpienne. Cette surface présente un peu plus de 
rougeur et d'aspérité que dans Tétat naturel , et la démangeaison dont 
elle est le siège alterne avec un prurit semblable, mais beaucoup moins 
vif à la même région de l'avant-bras gauche. Le lendemain matin , 
dans ces mêmes régions , apparaissent du côté droit une masse pressée 
de boutons durs, ronds et rouges , dont la desquammation furfuracée 
s'opère avec une démangeaison très-vive le lendemain et jours suivans, 
tandis qu'autour de cette surface , dont la peau reprend son aspect et 
sa vivacité normale, d'autres boutons semblables, mais moins serrés , 
surgissent et disparaissent de même a^ec démangeaison très^vive , le 
matin surtout et non la nuit, et sont remplacés à leur tour par un autre 
cercle de boutons semblables gagnant ainsi la région dorsale , principa- 
lement et supérieure de l'avant-bras droit. Du côté gauche , trois bou- 
tons de même nature que les précédens , mais dont la desquammation 
n'a point été suivie de la naissance d'autres boutons , ont suffi pour en- 
tretenir dans cette partie , pendant plus de quinze jours , la déman- 
geaison dont cette région était le siège. Aujourd'hui même , au bout 
d'un mois de durée , Téruption du côté droit subsiste encore dans toute 
sa force sous ce rapport. (La suite au numéro prochain,) 

aUBCBLLAHÉBS. 

I. Remèdei populaires contre la phtkisie. — 1) Les meilleurs pré- 
servatifs de la phthisie , c'est le travail des champs et en général tout 
mouvement actif au grand air.— G. B. Rush, med, inq. and . obs. p. 165, 
compte même les fatigues de la guerre , les voyages en poste , etc., 
parmi les moyens qui auraient préservé de la mort bien des gens qui 
avaient des dispositions à la phthisie). — Les personnes qui se doopent 
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beaucoup de mouvement sont moins sujettes à cette maladieque cellSa 
qui mènent une vie sédentaire. La phthisie est incurable sans monte- 
ment, quelques remèdes que le malade prenne. Quod petis, in te est ! 

2) On recommande beaucoup aux phthisiques, surtout en Angleterre, 
le mouvement du cheval, depuis Th. Sydenham et Pringle (P. Camper 
Diss. Lingse 1798, t. 1, p. 388). Le premier regarde cet exercice comme 
aussi spécifique contre la phthisie , que le mercure Test contre la sy- 
philis et le quinquina contre la fièvre intermittente. « Hoc sancte adsero, 
quod neque mercurius in lue venerea neque cortex peruv. in inter- 
mittentibus efficaciores exstant , quam in phthisi curanda exercitium 
(equo vehi), jam laudatuni. » Sydenham, Op. L. B. 1754, p. 414. 

3) Deux autres moyens bien simples ont été regardés de tout temps 
comme efficaces contre la phthisie : le lait et Tair de la campagne. Le 
lait est recommandé par Arétée, entre autres (Curât, diut. morb. L. I, 
cap. Vin. — Voyez aussi J. N. Kolb : Bromatologie , I" part. Hada- 
mar, 1826, p. 77). Hippocrate déjà recommande l'air de la campagne 
contre toutes les affections chroniques de la poitrine et la toux opi~ 
niâtre. On donne au lait d'ânesse fraîchement caillé la préférence sur 
tous les autres. 

4) Dans ces derniers temps, on a beaucoup parlé des cures de petit- 
lait de la Suisse (J. G. Ébel : Anleitung auf die niitztichste Art die 
Schweiz zu bereisen. 3* édit. 1808). Storr les recommande en ces ter- 
mes : « Si Ton compare la pureté transparente et le goût doux de ce 
petit-lait avec les qualités du petit-lait ordinaire , et si l'on songe en 
outre à l'effet salutaire de l'air des Alpes et de la vie qu'on mène dans 
ces montagnes, on ne peut s'empêcher de souhaiter que les personnes 
atteintes de consomption , d'épuisement , de maux de nerfs invétérés, 
de faiblesse du bas-ventre , etc., puissent éprouver les salutaires effets 
d'une cure de petit-lait au milieu des Alpes. Elles en éprouveraient 
plus de soulagement que de tout autre remède. — (Storr : Alpenreise 
1781, p. 33). 

5) Bagliv,qui condamnait l'usage continuel des médicamens dans la 
plupart des maladies chroniques, regardait au contraire le mouvement 
en plein air comme le souverain remède (G. Baglivi Op. ex éd. Pinel 
1788, p. 1 : c< Prodest motus et in rusticano aëre exercitatio) . » Il re- 
commandait aux phthisiques d'aller se promener en suivant la charrue 
qui sillonnait un champ. 

6) L'air des montagnes est aussi salutaire dans un grand nombre de 
maladies chroniques. Souvent il guérit seul des affections graves qui 
semblaient incurables. — (Platner : Dissert, de morbis ex immunditiis, 
§ 5 : «Aêris campestris vero montanique tanta est salubrilas, ut ejus 
solius beneficio sœpe magni et desperati morbi curentur.) » — Haller 
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#^ Sprflwyl ▼ant^iit surtout Im excursion» boUaiquoi oomaie mn ex<- 
rriloa^^ luof en de renforcer les poitrines faibles et de raJBfermir la 
aasté eu général.» Praesidium valetudinis in p^regrioationitms bo- 
tanieis. » 

7) BoerfaaaTe prescrivait ce régime aax pbthisiques qu'il traitait : lia 
doraient chaque jour monter à cheval , à jeun, e^ prolonger d^ plus en 
pkMïknr promenade. «Ëquitare multum quotidie ¥acuo ventrioulo, quo* 
tidûeeursnmaugaodomegismagisque. >» (H. Boerhaav», Consulat, p. 37.) 
•«^ Se frotter soir el matin , long-temps ei fortement « tout le corps avec 
des liages chaud» et sees. Dormir dans une chambre haute, se coucher 
de bonne heure et se lever de même. Buij*e de l'hydromel avec du lait, 
m parties égales, et manger souvent dans la journée, sortout du lait , 
du farioage, des légumes l^ers, etc. 

8) Changer de contrée, voyager, s'établir dans un climat chaud, ce 
sont de bons remèdes que tous les pbthisiques ou les personnes qui ont 
la poitrine faible, désirent comme par instinct. Voici ce que te docteur 
Carter (H. W. Carter : A. short account of some of the principal hospî-* 
tala, of France, Italy^ etc. Lond. 1810), dit , d'après sa propre expé- 
rience, sur le climat de plusieurs parties de l'Europe méridionale r^ 
nommé par ses heureux effets sur les pbthisiques : c< A Madère, à Barce- 
lone, à Malaga, le climat est magnifique en hiver, mais le «éjour n'en 
est point agréable «ous d'autres rapports pour les étrangers. Marseille 
et Montpellier ne doivent point être recommandées, puisque les habi-» 
tans eux-mêmes souffrent souvent d'affections catarrhales. On doit 
préférer Hyères, Naples et surtout Nice. A Nice fleurissent l'aloès, le 
palmier et le poivrier ; cependant le séjour n'en est pas sain non plas 
en été. Les malades agiront sagement en allant passer cette saison sur 
les bords du lac de Genève ou du lac Majeur. Tout ce que les bains 
peuvent o^rir d'agréable dans la saison d'été , se trouve en hiver à 
Nice, qu'on appelle à juste titre un paradis d'hiver. L'hiver de cette 
ville peut se comparer aux plus beaux jours du printemps. » Un autre 
médecin anglais, James Clark (Médical notes on climate, diseases, hos- 
pitals, etc.^ in France, Italy, etc. Lond. 1820), qui s'est occupé spé- 
cialement de la salubrité des contrées visitées par les pbthisiques, se 
déclare, au contraire, contre tous les pays voisins de la Méditerranée, 
et prétend que les habitans de Marseille, par exemple, sont particulier 
rement enclins à la phthisie. Il recommande le séjour de Rome (?) où 
l'air a une tiédeur humide qu'il n'a trouvée nulle part dans le midi de 
là France où régnent fréquemment des vents secs et froids. Selon lui , 
on ne peut attendre d'heureux résultafs d'un voyage dans les pays 
chauds qu'au début de la maladie ; dans les autres périodes, le malade 
iSera lâieùx de/eiter ohei lui, dans unejchambre où il mainUendra 



ET RÉTapSPEGTIVE . 4A9 

nne température égale , c[ue d'aller courir dans des contrés l^in^j^nes 
OU Von p'aurja souyeot pour lui aucun soin. — - Moseley (Benj . Hoanliey i 
On trop diseases. Ed- 4, Lond. 1803 , p. 74) , me parait avoir des 
idées plus justes sur l'utilité des voyage^ dans les pays chauds. « Le 
changenieut de climat , dit-il , est indubitablement nécessaire dans 
toutes les affections chroniques des poumons. » Laënnec est du même 
avis : « De tous les moyens Rentes jusqu'ici contre la phthisie, il n'en est 
aucun qui ait été suivi plus i^ouyent de la suspension ou de la cessa-r* 
tion totale de }a phthîsie que le chougement de lieu. » •— Le séjour 
dans le midi da la Fr/ance ou dans quelque autre contrée méridionale^ 
ne peut être utile qi^'à ceu^ qui sont encore en état de m transporter 
d'un lieu dans iç^n autre ; car dans la pbthisie, le malade ne supportera 
long-temps ui le mém.e w^ ni La même nourriture et le mémo traite^ 
ment. 

9) Dès les temps les plus reculés, on a reconunandé au:^ phthisiques 
des voyages sur mer dans les pays cliauds, ou le séjour dans de petites 
îles du midi,. telles que Malte, Madère, où la température est uniforme 
et où Tair n'est pas refroidi , comme dans le midi de la France, par le 
vent glaciaji des ^Ipes. Ua grand nombre d'Anglais, lorsqu'ils souffrent 
diB la poitrine, se rendent aujourd'hui dans l'ile de Madère, où le cli'« 
mat est magnifique, et la température constamment entre 60 "^ et 10" •d^ 
Fahrenbeitt. --- Uu médecin célèbre qui s'est particulièrement occupé 
de rechiercl^es sur la phthisie tuberculeuse, Laënnec, dit qu'il est con-* 
vainen que dans Tétat actuel de la science, il n'existp pas de meilleur 
ir^mèdie contre la phthisie que les voyages sur mer ou le séjour sur Iq 
bprd de la mer dans un climat douiL (R. T. H. Laënnec : Traité de 
l'auscultation médiate. Paris 1826, t« 1, p. 643 et 716). 

10) On a vanté outre mesure , comme moyen efficace contre la 
phthisie, le séjour prolongé dans une étable ou dans une chambre ar-^ 
rangée exprès au-dessus. -^ (Mém. de l'Ajcadémie de chirurgie, t. V^ 
p. 553). 

11) Dans ces derniers temps, on a recommandé, au contraire, les fa« 
migatîons de goudron — (Alex. Crichton : An accountof some experim, 
made with tbe vapour of boiling tar, etc. 1817). On place dans la 
chambre du malade un vase plein de goudron qu'on laisse évaporer 
peu à peu à la flamme d'une lampe. Il faut le remplir de nouveau toutes 
les trois heures. Ou bien le malade doit se tenir dans une fabrique de 
cordages pour la marine, que remplissent constamment les vapeurs du 
goudron fondu. — On conseille, dans le Journal depharm. 1818. p. 178, 
d'ajouter de la potasse au goudron, afin qu'à l'évaporation , il ne se 
forme pas d'acide ligneux inflammable qui exciterait la touK. -^ Att 

Mjet de ces fumigations de goudron, ou lilfUmsla fiorreBpoudaocv df 



\ 
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Grimn, I, 392 : « Un officier en garnison à Rochefort, qui avait déjà 
pris îaatîlement toute sorte de remèdes contre une toux opiniâtre, finit 
par refuser de suivre aucun traitement. Un jour qu'il avait soutiré du 
vin et qu'il faisait fondre de la colophane et de la cire jaune pour ca- 
cheter les houteilles, il se sentit fort soulagé. -— Il répéta l'expérience 
chaque jour et guérit. » 

12) On recommande aussi, pour modérer l'expectoration et la toux , 
la vapeur de cire fraîche fondue sur un fer rouge. Je préférerais cette 
fumigation et celle de foie de soufre , à toutes les fumigations dont Ben- 
net parle (Gh. Bennet : Tabidorum theatrum. L. B. 1714). 

43) On conseilla à un phthisique de se loger dans un moulin à tan. 
La toux, la sueur nocturne et les autres symptômes hectiques s'amen- 
dèrent bientôt, et il guérit. On attribua cet heureux résultat à h pous- 
sière de tan qu'il avait respirée. 

44) Les bains de vapeur russes et orientaux sont considérés à juste 
titre comme de bons remèdes contre la phthisie, 

4 5) Ainsi que les bains de vapeur dans les charmantes îles volcani- 
ques d'Ischia et de Procida. 

46) Galien recommande aux phthisiques d'habiter dans une atmos- 
phère chargée de vapeurs sulfureuses, comme dans le voisinage du Vé- 
suve. Richter conseille d'envoyer les personnes atteintes de phthsie à 
Aix-la-Chapelle , où l'air, à cause des nombreuses sources sulfureuses 
chaudes qu'on y trouve, est chargé constamment de vapeurs sulfureu- 
ses. Cette maladie est très-rare parmi les habitans. Dans le voisinage 
des sources sulfureures , à Neundorf, Baden près de Vienne, etc., les 
phthisiques se sentent fort soulagés lorsqu'ils habitent dans la maison 
des bains même. 

17) On peut remplir la chambre du malade de vapeurs sulfureuses et 
lui procurer ainsi beaucoup de soulagement, en jetant sur des charbons 
une solution de foie de soufre. 

48) On a même essayé de produire dans la chambre des phthisiques 
un air semblable à celui de la mer, au moyen de plantes marines frai- 

♦ ches ( Jucus verrucosus). 

49) Un moyen, recommandé par Autenrieth , surtout pour élargir 
une poitrine plate, étroite et fortifier les poumons , c'est de donner à 
ces derniers 4in exercice gradué en aspirant fréquemment, profondé- 
ment et lentement, mais avec force et en dilatant la poitrine, «Cet exer- 
cice doit être répété souvent, régulièrement, pendant un quart-d'heurc 
ou une demi-heure , et l'on doit y joindre le mouvement au grand air. 
C'est alors seulement que ce moyen surpasse tous les autres en effica- 
cité'contre la disposition à la phthisie. » — (Tiibinger Blœtter fur Na- 
turwiss. und. Arzneik., vol. I, p. 128. — L'inspiration profonde, con- 
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Ufiue, rinhalatioQ d'un air chaud et humide au tnoyen d'un apfiAreil 
semblable à celui de Mudge , est recommandée encore dans nn on* 
Trage célèbre; (F. H, Ramadge : Consumption curable. Lond. 
1834). 

20) On peut aussi exercer ses poumons par la lecture à hante Toix, 

21) Ou en jouant modérément de la flûte. Le maître de chapelle 
Qoanz assure dans son introduction à la méthode pour la flùle, qu'il 
est parvenu par un exercice prudent et continuel sur cet instrument , à 
amener des jeunes gens à qui la faiblesse de leur poitrine permettait à 
peine d'en tirer quelques sons de suite, à jouer aossi bien que d'autres 
et sans en être incommodés, non-seulement de la flûte, mais même de 
la trompette. \ 

22) Jouer de la trompette même , mais modérément, peut être re« 
gardé aussi comme un moyen de développer les poumons et la poitrine 
et de les renforcer. J'ai connu deux individus atteints d*hémoptyiBie 
qui jouaient chaque jour de la trompette et qui s'en trouvaient bien» 

23) Sonner une cloche de moyenne grosseur sans battant, lancer le 
palet, est nn moyen dans lequel on a beaucoup de confiance même en 
Angleterre et qu'on regarde comme propre à élargir le thorax. 

24) Monter chaque jour sur une montagne, dilate aussi la poitrine. 

25) Il m'a toujours semblé qu'il serait bon , pour dilater et bomber 
la poitrine, de coucher sur un matelas, la tête posée sur un simple tra- 
versin, sans oreiller, comme c'est la coutume en France. Nous voyons 
que ceux qui couchent la tête très-haute, à la manière allemande, ont 
la poitrine proéminente. 

26) On doit recommander l'escrime aux personnes disposées aux tu* 
berenlea pulmonaires , toujours accompagnés d'oppression et de dys- 
pnée. Ces symptômes disparaissent souvent après quelques semaines 
4*exercice. 

27) La chaleur du soleil, la lumière du soleil , Tinsolation, un mou- 
vement modéré au soleil , l'exposition du corps nu à sa chaleur, sont 
d'excellens moyens de renforcer et de ranimer les personnes atteintes 
de consomption. 

28) Une infusion de branches de ronce avec du sucre candi est re- 
gardée par le peuple comme un remède contre la phthisie. 

29) Le suc exprimé des feuilles radicales de la potentîlle. 

30) Les racines du polypode vulgaire (polypodium vulgare). I..es 
paysans en vendent au printemps les racines brunes, noueuses. 

31) En France, on boit chaude, mais plus souvent froide, une infu- 
sion de sauge. J*ai eu un exemple remarquable de l'efficacité de ce re- 
mède domestique. Un individu atteint d'hémoptysie en fit usage pen- 
dant plusieurs annéeji, et se guérit. 



Kt) ViaSàûm de là tëf*oiiTqae officinale est recomniàiiMè fit llfiff- 
iMmiv fDttflerl. de infofeo têfotiicœ prttferendo herbâe thé). 
. iyj Dloscoride tarife déjà TefficacHé da marrabe amer, i ôdeù dé 
musc. 

Mf Le lithêH ranffiftrimHè , rédaît en booilHe, est mt éeinède popu- 
hBfeeri Soède — (Weber : Dissert, de usa plantarairi crypt.). 

tS; Le Hohen d*islandé ea est un dans ce pays ^Sir G. St. Macken- 
sîe : Trar. in the isl. of Iceland. Ed. 2, 4812 , 4 , p. 403). — On Sait 
eaire ^atre oiicei de «noosse d'Islande dans une cbopine et demie d'eau ; 
ètr lâi^ réduire fe tout à 3/8 de chopîne , on le pilése et on y ajontd 
Abe detfii-liVfé de sacre candi. On prend cbaque jour six cuillerées dé 
cette gelée. 

S5) Aoimistein et Van Swieteli rëeoMrmàndetft le jus dé là betli^Fe 
MMItre les tubercules du poumon et Tenronement continuel. 

37) Le Sue de cerfeuil dans du lait s'emploie fréquemment en pârèA 
oas daiisia Basse-Saxe (J. H. Lange : Tentamen de remed. Bnmsr. 
domest. p. 25t). 

38) On emploie aussi une bottillie de seigle , de beurre frais oà dé 
lait de cbèvré , qu'on prend le matin à jeun ^ pendant pInsieûM àe^ 
nmnes. 

S9 Manger, cuits comme des épinards, de jeunes pousses d'ôrtiè, de 
l'arrocbe (AiripUx hortfnêiê)^ de ta véronique, du lierre terrestre 
{Gtecoma hederacea), 

40) Prendre matin et soir snr une beurrée ou daûs de la Mère les le^ 
menées du fenouil aquatique {Phellandr, aq,), 

41) Les racines du sureau {Actetâ racemosa) — (Nord Amerîc. V. tt.). 

42) Au cap de Bofinè^Espératicé, on yahte contre là phtIÛsfè là fidt- 
bogia afliacêm. 

43) La graisse animale, nommément celle de chien, ce vieux remède 
populaire, a été recommandé de nbntëa^ dans ces derniers teniilà. — 
(Herbold : Ueber die Lmigensch. I8i3). 

44) Voici une prescription anglaise contre la consomption : Un jaune 
d'œuf frais est battu avec trois cuillerées d'eau de rose, une dèmi-cfab- 
^ne de lait de vache, du sucré et un peu dé noix muscade. On éû boit 
tous les matins, et deux heures après seulement on déjedhe. 

; 45) Un officier attaqué de la phthisie ne vivait que dé pain d'épîce. 
et de lait. Il se guérit pariViitement en cinq mois. — (Diction, des sciencs 
médic.T.XXXlX, p. 89 ) 

46] Dans la période inflammatoire d'un grand nombre de maladies, 
et nommément dans le commencement de la phthisie , on fîût boire en 
Friirice une grande quantité de bouillon de grenouilles. Les grenouilles 
d'automne valent mieux que celles du printemps. 



ET RÉTKOSPECTIVfir 467 

47) En Allemagne, on administre avec succès sonveni, dans la con- 
somption , du bouillon d'escargot. On prend six ou huit escargots 
(^Heliw pomatia) , on brise leurs coquilles, on les lave, on les sale, on 
lès hache un et on les fait cuire dans une derai-chopine d'eau. On boit 
dé ce bouillon tous les matins. Il a un goût fade , à peu près comme le 
jaune d'oeuf cru. Il est plus agréable et plus eflBcace , si on fait cu^F^ 
arec les escargots de la corne de cerf râpée et de Torge. — (Pharmac, 
Bânov. 1819, p. 219). 

Û8) Du lait de chèvre avec la gelée de mousse d'Wande. 

49) En Russie , on a recommandé dans la phthisie et l'atrophie , lé 
kumiss, boisson fermentée faite de lait de jument , de farine, de miel 
^ de lie Je bière. — (Hœberlein : Gomment, soc. medic. Mosq. 1811,} 

50) Un remède populaire en Russie contre la toux opiniâtre , ac- 
compagnée de crachement de sang , consiste en ail et en prunus pa-' 
dus, hachés fin et mêlés avec du miel. — (Richter : Gesch. der Medic. 
in Sussland I, p. il2.) 

51) Dans les Indes orientales , on fait une espèce d^électuaire de 
là poudre sèche du lézatd (Lacer ta Iguana) et de beurre épuré.-— 
(Ainslie). 

52) En Suisse, les phthisiques font quelquefois usage d'une émulsion 
de pignon [Pinus cemhra), Meiners affirme qu'il connaissait à Berne 
une famille distinguée dont trois ou quatre personnes devaient la vie 
au lait de cette plante. — (Èriefe ùber die Schweiz. 2« part. p. 51.)— 
Ce rt mède est encore estimé aujourd'hui , comme je l'ai entendu dire 
à Berne. 

53) Dans les environs de Lausanne et de Vevay, on voit arriver en 
automne,' de tous les autres cantons , une foule dé personnes qui vont 
y suivre ce qu'on appelle la cure du raisin. Elles n'y vivent pendant 
quelque temps que de raisins murs. Ce régime apéritif, antiphlogisti- 
que, est souvent três-efficâcé. 

54) Un inédècin français recommandé de boire peu à peu chaque 
jbùr un potion consistant en 42 onces d'eau de pluie, 6 onces de vinai- 
gre de vin et 2 onces de sucre. Il a appris à connaitre ce remède à Tu- 
nis. — (Horn : Archiv. 1818, p. 254.) 

55) On vante le suc de concombres comme un bon remède contre 
là phthisie, nommément contre la phthisie floride. 11 doit avoir guéri 
deux cas récens, pris dans une demi-chopine d'eau , chaque jour. — 
(Hartmann : Hufeland's Journ. 4825, I, 117.) 

56) Le célèbre remède de Lieber paraît n'avoir consisté qu'en orties 
S feuille de chanvre {Gaîeopsis grandtflora) , séchées sans la racine, 
cuites dans de l'eau et bues chaque jour, dans la proportion d'une demi- 
chopine d'eau dans une once de la plante. 
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67) Dans les périodes siiivaiites île la plithisie, 20 gros de toile d'a- 
faignée produisent d heureux effets , à ce qu'affirment des médecins 
anéricains. 

68) Dans le commencement de la phthisie laryngée, que Ton néglige 
trop souvent , un collier de vipères, tel qu'on les prépare à Venise, rend 
les meilleurs services. On porte constamment au tour du cou les fils de 
fftie rouge. J'ai vu dans plusieurs cas tous les accidens (douleur de gorge, 
enrouement, expectoration de masses durcies, etc.) disparaître en peu 
de jours comme par enchantement. Une femme mit de côté onguens 
#1 cataplasmes, s'entoura le cou d'un collier de vipères et fut guérie à 
lleuremême. 

69)Dand le nord de TAllemagne, on a coutume de porter une cravate 
de friselet noir ou bleu, s'il existe quelque disposition à la phthisie la- 
ryngée. 

60) On doit recommander aussi aux femmes qui sont sujettes au ca- 
tarrhe, à l'esquinancie, aux maux de gorge ou qui ont des dispositions à 
la phthisie laryngée , de porter un mouchoir de soie autour du cou , 
comme une cravate. La soie, mauvais conducteur de l'électricité, paraît 
*^ posséder une plus grande vertu curative qu'on ne le pense ordinai- 
rement. 

6i) Dans l'établissement de Priesnitz à Grœfenberg dans la Silésie au- 
trichienne , toute maladie , même la phthisie laryngée , se traite par 
f eau froide. On met autour du cou du malade un linge de toile trempé 
dans de l'eau de source; on le recouvre d'un linge sec, et on le laisse 
tonte la nuit. 

62) Un médecin de Brandebourg conseille dans la phthsie laryngée 
au début , de manger tous les matins à jeun , la laitance d'un hareng 
liollandais. 

Les acteurs de l'opéra de Berlin ont fait depuis long-temps l'expé- 
rience qne la laitance du hareng rend la voix claire. 

63) Heberden ( Gomment, p. 289 ) conseille les raisins de Gorinthe 
contre ces titillations pénibles dans la gorge qui forcent à tousser et 
qn'épronvent les phthisiques. 

64) Plusieurs phthisiques se sont bien trouvés de ne pas parler pen- 
dant quelque temps. 

IL Épi debli avalé , et extrait au bout de quinze jours âHune tumeur 
au dos y par le docteur Van Deurs, — Un jeune enfant enfonça dans la 
gorge de sa sœur , qui n'avait pas encore un an , un épi de blé long 
d'un pouce et demi. La petite fille poussa pendant quelques jours des 
géniissemens périodiques , refusa de prendre des alimcns , mois conti- 
nua de téter et de rester tranquille ; elle n'avait pas de toux. Au bout 
ie dou7.e jours , l**^ mère remarqua une petite tumeur rouge nu côté 
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droit du dos , à un pouce et demi du rachis , entre les dixième et on- 
zième côtes. Deux jours après , cette tumeur s'ouvrit , et Ton y aper- 
çut quelque chose d'étrange. M. Van Deurs, appelé, en retira un épi 
de blé. La plaie était très-petite , à bords durs et rouges , et entourée 
d'un léger gonflement emphysémateux. La sécrétion était peu aboo^ 
dan te , ténue et non fétide. L'air entrait et sortait par la plaie pendant 
la respiration. On la couvrit d'un peu de charpie. Quelques jours après 
elle était guérie , et la santé de l'enfant ne parut pas en avoir souffert, 
(Siehold^ Journ. fur Geburtêhûlfe ^ 1838. ) ^ 

m. Empoisonnement par V acide sulfurique^ par le docteur Fris,— 
Un homme robuste âgé de quarante-cinq ans , adonné à Tivrognerie , 
éprouva un tel dégoût de la vie que le i*' avril i837 au matin, il avala 
une once et demie d'acide sulfurique concentré , peu de temps après 
avoir fait un copieux repas de pommes de terre. La vive ardeur qu^il 
ressentit de suite dans la gorge, l'obligea de demander des secours. On 
lui administra du lait et de l'huile : il eut d'abondans vomissemens, «foi 
rejetèrent les pommes de terre , colorées en noir. Quand le médecin 
arriva près de lui, à cinq heures du soir, il avait pris un peu de ma- 
gnésie dans de l'eau , mais il refusait d'en avaler davaptage ; privé de 
la parole, il témoignait par signes l'ardeur qu'il éprouvait dans la gorge { 
malgré la difficulté d'avaler , la soif était si vive qu'il avait bu beau- 
coup de bière. ',La face était blême et le pouls tranquille ; tous les points 
de la face sur lesquels avaient coulé les matières vomies offraient de pro- 
fondes dépressions à la peau , mais sans excoriation , ni changement de 
couleur. Le 2 avril, douleurs dans le bas-ventre , possibilité de parler 
un peu , ardeur depuis la bouche jusqu'à l'estomac , coliques, consti- 
pation. Du 4 au 6 , dessèchement de l'épiderme des lèvres et de la ca- 
vité buccale ; le malade avale un peu de bouillon et de lait. Le 7, aug- 
mentation des douleurs dans la gorge et de la difficulté d'avaler ; accélé- 
ration du pouls. Le 8, après une application de sangsues, Tinflammatioa 
était apaisée , mais la dysphagie était grande encore. Des cataplasmes 
la diminuèrent sensiblement, de sorte qu'il fut assez facile de prendre un 
peu de bouillon coupé. Le 12, élancemens dans le côté droit. Le 24, nou- 
vel état inflammatoire , avec la difficulté de la déglutition. Le 5 mai, un 
état spasmodique rendait périodiquement cette dernière fonction presque 
entièrement impossible. Cependant l'état s'améliora peu à peu, et le ma- 
lade recouvra assez de forces pour sortir. Mais le 14, ayant mangé des 
choses dures, il fut pris d'une telle dysphagie, que l'eau même refusait de 
passer. Cependant ce phénomène cessa par degrés. De temps en temps 
il survenait des vomissemens de mucus puriforme et de pus fétide. En- 
fin la mort eut lieu le 30 septembre. Les poumons étaient pleins de ta- 
J^ercules ^ l'œsophage présentait à sa partie moyenne un rétrécissement 
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H^ d'une étendue de six lignes , et en arrière une ouverture de six li^ey 
paiement. Le canal intestinal était sain dans toute son étendue. Oii pç 
put découvrir quelle avait été la source des vomissemens purulens. 
( H^urtemh, medicîn, Corre$pondenzhlatt , 1838. ) 

IV. Suite (Tun traitement imprudent d'exanthèmes chroniques ; par 
' 1$ docteur Hartmann, 

Un homme, de mœurs réglées, était depuis trois mois atteint 4'^- 
y phonie et tombé dans une sorte de démence. Il négligeait les soins de 

propreté et courait partout en chemise , et même on était obligé 4e Je 
faire manger, et il ne rendait que des sons inarticulés , ou riait niaise-- 
ment. Après beaucoup d'investigations , le médecin apprit qu'il ^yaijt 
eu jadis une dartre au menton, laquelle était disparue à la suite de ran- 
plication d'une pommade blanche , probablement mercuriçlle. Il éte* 
blit sur le vertex , un large cautère qui amenda d'une manière sen^ 
sîble l'état du malade : au bout d'un mois, ce dernier était en ét^t qe 
parler, et peu à peu 11 recouvra l'entière jouissance de ses facultés. 

un autre homme de quarante ans , ayant inutilement employé m 
grand nombre de remèdes contre une éruption herpétiforme, eut ep)- 
iin recours à l'onguent gris , qui réussit. Mais , peu de tenij^s après , il 
perdit l'œil gauche , ou se développa une cataracte. 

Une petite fille de huft ans, qui était atteinte de la feigne fayeuse, en 
fut débarrassée par des moyens externes au nombre desquels se trou- 
vaient probablement des mercuriaux. Sa vue s'affaiblit ensuite à tel 
point qu'elle ne pouvait plus lire. Cependant son œil n'offrait aucune 
trace d'inflammation ni de lésion appréciable. {^f^Turtemb, medicin. 
Correspondenzblatt^ 1838. ) 

V. Ohaervation de croup guéri par les vomilijs administrés dès 
le début, sans sangsues ^ ar le docteur Hennemann, — Le doptea]p 
Hegewisch, dans une brochure intitulée Epiglottis chronico; e^psud^^ 
ioria , Kostock , 1839 , assure avoir vu le croup devenir une ni^l^- 
die extrêmement dangereuse tant qu'il se contenta de l'attaquer, méing 
avec vigueur, par les sangsues, et n'ayant recours aux ypinili|f w^ij 
comme moyen accessoire , mais que sa pratique est devenue bien pl||8 
heureuse depuis qu'il emploie ces derniers à titre de remède prinçipg(| 
et à plusieures reprises. Depuis dix ans qu'il met cette méthode C|l^ 
usage il a rarement vu la maladie entraîner la mort. Les vomitifs lui 
ont été fort utiles, non-sculemenl au début , mais même encore lorsque 
le croup datait déjà de plusieurs jours. Mais il est nécessaire que le 
malade vomisse souvent. La potion qu'il prescrit d'ordinaire se com- 
pose de cinq grains d'émclique et d'un scrupule d'ipccacuanha daqif 
une once d'eau sucrée : il le fait prendre par cueillerées à café , dP 
trois en trois minutes , jusqu'à ce que le vomissement ait lieu, On p^ot 
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adijpiiustrer le vomitif de telle sorte que le malade vomisse dix foi» ^ 
plus dans Tespace de vingt-quatre heures , ce qui n'est pas trop. 

Les docteurs {loth et Hennemann ont également renoncé depuiç plu- 
sieurs années au traitement antiphlogistique du crpup , pour recourjl^ 
aux vomitifs , et cela à leur grande satisfaction. Le croup , dil^enijiQ- 
mann, n'est ni une lar/ngitis sinocliica , ni une laryngitis neurqpa'' 
raiytiça , ni une névropblogose , comme on Ta prétendu. C'est plutj^^ 
une rheumatalgie , c'est-à-dire une inflammation des tissus fibreus^ , ^\ 
non 4es tissus muqueux , du larynx et de la trachée -artère , ce qu^ {aijk 
que son produit est de l'albumine et non du mucus. Hegewisch a fond^ 
là-dessus un moyen de diagnostique qui est parfois utile, mais qui mai^- 
qi^e souvent : il consiste à prendre avec la barbe d'uoe plume , les flo-' 
cons ie^ plus opaques disséminés dans le mucus Tomi , et de les mejttrp 
dlans i'eau chaude , où ils se coagulent en petites membranes , si 1^ 
maladie est le croup. Parmi les vomitiis, le tartre stibié tient le premiefr 
rang. 

Ammon s'est aussi convaincu depuis une série d^années , des ipcouT^- 
niéns du traitement par les sangsues et le calomel. Il préfère la métlio49 
vomitive. Conjointement avec le tartre stibié , mêlé ou non d'ipé(;§L- 
cnanba , il applique un cataplasme chaud sur la gorge. Il vafite beau-; 
coupla mixture suivante, employée dès le début même de la mala(|i{); 
un demi-grain de campl^re et un à deux grains d'émétique, ou un gram 
et demi de kermès minéral , dans deux onces d'eau sucrée et gomméq 
à laquelle op ajoute un demi-gros à un gros de vin d'ipccacuanha. On 
administre une cuillerée à café ou à sou|)e de celte potion, depuis tout^ 
les dix minutes jusqu'à toutes les deux heures , et l'on fait boire un;9i(S- 
laiige tiède d'eau et de lait , jusqu'à ce que le vomissement survienne» 
yi. Expulsion de deux pierres vésicales par les seuls efforts de la nor 
iure , par le docteur Koller, — Un petit garçon de quatre ans et dem} 
éprouvait fréquemment des difficultés d'uriner , contre lesquelles on m 
contenta long-temps d*employer de légers purgatifs et des (^mulsions. 
Ces difficultés ayant augmenté , on le sonda et i-on reconnu^ q)i0 ut 
vessie contenait un calcul. L'opération fut repoussée par les pq^rens. || 
survint de la fièvre, des douleurs vives, du gonflement , de Tipflamai^'* 
tion et de la gangrène au scrotum ; des ouvertures se produisirent, dQi|« 
nant issue à du pus ichoreux et à de l'urine. Un jour que le chirurgien 
venait d'enlever quelques escharres , Tenfant eut une forte envie d'iv« 
riner et d'aller à la selle , et il rendit avec d3 grands eiforts une pie^^rtf 
du poids de cent vingt «neuf grains. En quiuze jours la plaie se cicatris9| 

et l'urine reprit son cours par l'urètre. M. Koller n'eut pas la permiftr 
sion d'introduire une nouvelle sonde pour s'assurer de l'état de la veir 
Me* Six ans et demi après il revit le sujet , qui éprouvait de npaYpUM 
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difficultés d'uriner ; Iç scrotum s'enflamma encore , puis se gangrena , 
et une incision pratiquée à Tescliarre , laissa échapper une pierre pe- 
sant quatre-Tingt-dix grains. La guérison fut aussi prompte et aussi 
cfomplète que la première fois. Wurtemb. medioin. Correspondent' 
hlatiy 1838. 

VII. Sur les effets de la strychnine^ parle docteur Burdach, — M. Bur- 
4pch a traité un enfant de deux ans d'une encéphalite chronique fort 
intense , dont cependant il parvint à triompher par un traitement an- 
tipUogistique sévère. Lorsqu'au bout de trois semaines , ia fièvre fut 
tombée , il remarqua que le malade était complètement aveugle ; les 
pupilles, fort élargies, n'étaient pas sensibles à la lumière, même la plus 
vive, et les yeux éprouvaient souvent une distorsion effrayante. Cet état 
ayant été attribué à une exsudation dans le voisinage du nerf optique, 
on essaya le calomelas , la digitale et Tarnica , qui demeurèrent sans 
effet, aussi bien que les émissions sanguines répétées au voisinage des 
yeux et les épispastiques. Enfin , on appliqua un petit vésicatoire à 
chaque tempe, et l'on prescrivit six doses de strychnine, chacune d'un 
sixième de grain , à répandre sur chaque plaie, de jour en jour. Mais, 
par erreur, les six doses furent consommées en deux jours; aucun acci- 
dent fâcheux n'en fut la suite. Loin de là même, le matin du troisième 
jour, au réveil de l'enfant , la vision était complètement rétablie : les 
yeux n'avaient plus la même fixité qu'auparavant , et les pupilles se 
resserraient par l'action de la lumière. La guérison ne se démentit point. 

yill. Un homme de vingt-cinq ans , qui s'était toujours bien porté , 
remarqua tout-à-conp , dans ses extrémités inférieures , une faiblesse 
qui ne cessa de faire des progrès, et qui, au bout de trois ou quatre 
mois, l'obligea d'invoquer le secours de l'art. Tout le corps était amai- 
gri ; chairs musculaires flasques ; expression particulière de stupidité 
dans les traits du visage ; yeux ternes , regard louche, bouche un peu 
de travers , démarche chancelante ^ pouls lent , mou et faible ; diges* 
tion bonne, ainsi que le sommeil; vertiges, surtout pendant la station ou 
la marche \ douleurs tiraillantes, depuis le sacrum jusqu'à la plante des 
pieds , craquement dans les articulations pendant le mouvement , man- 
que de force dans les jambes et impossibilité de les soulever beaucoup. 
On ne put découvrir aucune cause spéciale. Le malade disait n'avoir 
jamais abusé des plaisirs de l'amour , et la seule chose qui frappa fut 
la diminution d'une sueur des pieds , autrefois très-copieuse. On crut 
Te calomelas et les sangsues indiqués : les maux de Teins cessèrent par- 
là ^ mais la faiblesse paralytique persista. On eut alors recours à l'ap- 
plication endermatique de la strychnine à la région de la dernière 
vertèbre lombaire. Un sixième de grain d'alcaloïde fut mis en usage 
Aaque jour. Au bout de huit jours , fréquens fQurmillemens dans les 
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doigts, douleur tiraillante partant des jarrets, et saigpemçnt denez abon- 
dant. Cependant , comme il ne survenait aucun changement dans Té- 
tât de la paralysie partielle, la dose journalière de strychnine fut por- 
tée à un quart de grain , ce qui, dans l'espace de quinze jours, n'aiMn% 
que fort peu d'amendement. Alors on établit un large séton et Ton fit 
prendre chaque jour un quart de grain de strychnine à l'intérieur. 
Pendant les quinze premiers jours de ce traitement, le malade se plai? 
gnit souvent de tirait lemens dans les jambes , qui lui semblaient lourdeif 
comme du plomb en marchant. La dose fut portée à un tiers de grain. 
Dés lors Tamélioration fit des progrès notables , et au bout d'un mois 
le malade put être considéré comme guéri. 

XIII. Sur le sous-nitrate de bismuth , par le docteur Burdach, — Le* 
80Q9- nitrate de bismuth a été recommandé en 1786, par Odier daai 
le spasme d'estomac. Il manque souvent son effet. M. Burdach Tattri^ 
bne, non pas à la substance elle-même, mais uniquement à la d08$ 
trop faible qu'on a coutume de prescrire. Tandis qu'Odier avait re- 
commandé de la donner à celle de douze grains ; suivant lui, non-seu- 
lement on peut en toute sûreté administrer cette dose , et la répéter 
toutes les deux heures , mais encore il faut le faire , si Ton veut arrî- 
Ter à guérir un spasme d'estomac un peu fort, et Ton est même , dans 
les cas graves , obligé de Taccroitre beaucoup. Il assure en avoir fait 
prendre jusqu'à quinze grains et au-delà toutes les deux heures. Jamais 
il n'a observé aucune suite fâcheuse , quoique , dans beaucoup de cas, 
il ait donné jusqu'à deu^e à trois onces de sous-nitrate à un même ' 
individu. 
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